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Vorrede. 



Der vorliegende „Grundriss" ist nicht etwa ein 
dürrer Auszug aus meinem kürzlich vollendeten „Hand- 
buch der theoretischen und clinischen Percus- 
sion und Auscultation'% sondern bildet eine durch- 
aus selbstständige Arbeit. Beschränkt sich dieselbe zwar 
auf kurze positive Ausführungen, so möchte ich sie doch 
nicht als ein gewöhnliches Bncyclopädicum („Memoranda") 
angesehen wissen, sondern geltend machen, dass die 
Lehrsäze nicht einfach assertorisch hingestellt, viel- 
mehr überall heuristisch , insbesondere experimentell 
demonstrirt sind. Complicirte Fragen, wie Herz- 
schlag und Herztöne, sind nicht apodictisch entschie- 
den, sondern eklektisch auseinandergesezt. 

Den Freunden jenes grösseren Werkes dürfte dieses 
kleinere dadurch genehm kommen, dass der dort histo- 
risch ausgebreitete, critisch zerlegte und in drei Abschnitte 
gesonderte Stoff unter einen Gesichtspunkt geordnet 
und zu einem Ganzen gegliedert, in manchen Punkten 
auch verbessert erscheint. Wenn ich ferner mich der 
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Hoffnung angebe , dass dieser ^^Grundriss^^ in weiteren 
Ejreisen Eingang finden werde, so muss ich bevorwor- 
ten, dass derselbe von der bisherigen Ueberlieferung so- 
wohl nach Inhalt als nach Form erheblich abweicht Die 
folgende motivirte Darlegung der wesentlichsten Punkte 
möge zu einem rascheren Yerst&ndniss der im Texte 
Yorfindlichen Neuerungen anleiten. 

Erstens. Das bis jezt in Deutschland geläufige System 
ist vor über 30 Jahren von der Wiener Schule ge- 
gründet worden , also zu einer Zeit, wo es von Seiten 
der Hülfswissenschaften an jedem leitenden Gesichtspunkte 
fehlte. Die Mediziner, mit dem Ausbau der Clinik über- 
haupt vollauf beschäftigt , sahen sich überdies genöthigt, 
Äcustik auf eigene Faust zu machen und in der That 
sind noch heute physicalische Normen maassgebend, 
welchie von Praktikern vorgeschrieben wurden. Mittler- 
weile aber sind die Physiker zu Hülfe gekommen und 
haben uns über die Unvollkommenheit dieser Normen 
die Augen geöffiiet , einige Heissspome sogar zu einer 
Reform von Grund aus Anlauf nehmen lassen. Die ruhige 
Prüfung jedoch ergibt, dass die Sazungen der Wiener 
Schule von einer durchaus richtigen Erkenntniss getra- 
gen wurden , dass sie aber allerdings solche Unfertigkei- 
ten darboten, wie sie einer im Stadium der Neugeburt 
befindUchen Doktrin naturgemäss anhaften. Diese Män- 
gel lassen sich allgemein dahin kennzeichnen, dass man 
die sehr wohl erkannten Lücken durch dogmatisch 
gefasste Hypothesen ausftillte und so zu der Aufstellung 
eines künstlichen Systemes gelangte. 

Im Gegensaze zu dieser Ueberlieferung ist hier der 
Entwurf eines natürlichen Systemes versucht wor- 
den. Dieser Entwurf gibt sich aber nicht etwa als ein 
dem Kopfe des Einzelnen plözlich entsprungenes luven- 
ventum aus , sondern er muss sich Allen , welche nicht 
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nur zu lernen, sondern auch zu vergessen verstanden 
haben, aufdrängen als die reife Frucht eines durch ge- 
meinsame Arbeit von Jahrzehnten geförderten Wachs- 
thums der wissenschaftlichen Forschung. 

Die speciellen Neuerungen sind in negativer Richtung 
folgende : die Verminderung der Qualitäten des Percus- 
sionsschalls auf drei Reihen — die Beschränkung der 
Lehre von der „Consonanz" auf Ausnahmefälle — die 
Verweisung aller amphorischen Zeichen in ein Capi- 
tel und die Ausscheidung der Reibungsgeräusche. In 
positiver Richtung ist als Leitfaden für die Lehre von den 
auscultatorischen Zeichen die Oscillationstheorie 
und durch diese der Nachweis von der physicalischen 
Identität der circulatorischen und der respira- 
torischen Zeichen gewonnen worden. Dies führte 
wieder zu der formellen Neuerung, dass die circulatori- 
schen Zeichen zuerst abgehandelt werden. 

Wenn es für die Richtigkeit der Oscillationstheorie 
überhaupt noch eines Beweises bedurfte , so war es die 
Leichtigkeit , um nicht zu sagen : Freiwilligkeit, mit wel- 
cher die mancherlei Punkte, die man bisher nur verein- 
zelt und empirisch zu behandeln wusste, sich in den Zu^ 
sammenhang des Systemes fügten und sei in dieser Be- 
ziehung namentlich auf die Capitel von den Punctum 
maximum-Verhältnissen^ wie ich der Kürze wegen 
zu sagen vorschlage, aufmerksam gemacht. 

Zweitem. Die von der Wiener Schule aufgestellte 
Terminologie war eine für die damalige Zeit durch- 
aus correkte und gewissenhaft durchgeführte. Vorher 
aber und auch noch nebenher bürgerte sich durch die 
zahlreichen Uebersezungen aus französischen und eng- 
lischen Autoren eine Reihe von ungenauen acustischen 
und willkührlich empirischen Namen ein und blieb selbst 
dann noch geläufig , als ihre Unrichtigkeit oder Bedeut- 
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tungslosigkeit längst nachgewiesen war. Der praktische 
Schlendrian, der mit dem Knisterrasseln, der Aego- 
phonie, der Pectoriloquie u.s.w. als specifischen 
Zeichen für Pneumonie, Pleuritis, Tuberculose etc. getrie- 
ben wurde , ^ ist mit der empirischen Gemächlichkeit 
nur zu fest verwachsen, als dass er er nicht trotz bes- 
seren Wissens weiter getrieben würde. 

Es bedarf kaum der ausdrücklichen Bemerkung, dass 
diese specifische Auffassung acustischer Wahrnehmungen 
gegen den Geist der phys^calischen Diagnostik verstösst 
und so hielt ich die Zeit für gekommen, mit jener tradi- 
tionellen, wie gesagt, aus dem Auslande importirten Ter- 
minologie gänzlich zu brechen, ja sie überhaupt 
nicht mehr zur Kenntniss des Lernenden zu bringen. 
Nuf nachträglich habe ich eine Verbindung mit der Ver- 
gangenheit dadurch hergestellt, dass ich ein alphabeti- 
tisches Verzeichniss nebst encyclopädischem Gommentar 
von allen jenen in- und ausländischen Magistralfor- 
meln, wie man sie nennen könnte, angehängt habe. 
Dies Verzeichniss dürfte sich dadurch wie durch seinen 
übrigen Inhalt auch bei dem Studium der ausländischen 
Originalien brauchbar erweisen. 

Drittens, Percussion und Auscultation sind derjenige 
Theil der phjsicalischen Diagnostik , auf welchen nicht 
nur diese Bezeichnung zuerst angewendet, sondern wel- 
cher sogar lange Zeit xair i^ox^iv so genannt wurde. Seit- 
dem aber hat sich der Kreis durch Palpation, Adspektion, 
Mensuration, Spirometrie, Microscopie, Thermometrie und 
Sphygmographie erweitert und von diesen mögen die 
drei erstgenannten als Supplemente unserer Specialität 
gelten; die übrigen dagegen bilden ebenso viele selbst- 
ständige Doktrinen, welche schon ihres Umfanges we- 
gen Anspruch auf monographische Parität erheben. Troz- 
dem ist es immer noch üblich geblieben, eine oder meh- 
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rere derselben mit Plessimetrie und Stethoscopie zu ver- 
schmelzen/ wie wir es denn so eben erlebten, dass ein 
„Lehrbuch der Auscultation und Percussion" (jsic!) mit/ 
der Abhandlung des — Icterus anhebt! Ist dies zwar nur 
eine formelle Frage, so dürfte doch im Lehrfache die 
„exakte^' Methode, deren sich die Neuzeit rühmt, ge- 
rade zuerst auf die Form Anwendung zu finden haben. 
Ich erachte es daher weiter als eine grundsäzliche Neue- 
rung, dass dieser „Grundriss" die Percussion und Aus- 
cultation nicht in jener altvaterischen falten- und taschen- 
reichen Gewandung, sondern im eng anliegenden Kleide 
vorführt. Die dadurch erzielte Verminderung der Ex- 
tensität leistet gleichzeitig dem von buchhändierischer 
Seite geltend gemachten Opportunitäts - Principe Ge- 
nüge. — 

Was nun das Ganze betrifft, so bin ich weit entfernt, 
die hier entwickelte Lehre als etwas Fertiges ausgeben 
zu wollen; ich muss sogar den Herren Critikern zu be- 
denken geben , dass meine berufliche Beschäftigung just 
in diesen Monaten der literarischen Thätigkeit geradezu 
feindlich gegenübersteht, dass es mir auch nicht vergönnt 
ist, meine Ansichten im mündlichen Verkehre mit Auto- 
ritäten oder im Lehrvortrage durchzuarbeiten. Immer- 
hin hoffe ich, dass der günstiger gestellte Forscher in 
der Arbeit eine brauchbare Grundlage für Aufrichtung 
des durch die Fortschritte der Wissenschaft geforderten 
Neubaues erkennen, dass auch die lernende Jugend Ge- 
schmack daran finden und Anregung daraus schöpfen 
werde. 

Dies lezte Wort sei betont, denn es darf gleich 
dem Anfänger die Wahrheit nicht vorenthalten werden, 
dass die Mannigfaltigkeit ' der Naturerscheinungen, selbst 
in dem engen Rahmen des Brustkorbes, der doctrinären 
Erledigung spottet, dass vielmehr jeder einzelne Fall, 
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Grnndriss der Percnssion und Auscaltation. 



Einleitizng*. 

§.1. Percussion und Auscultation bilden einen 
Theil der physicalischen Diagnostik d. h. der Lehre 
von denjenigen Zeichen, welche der Arzt mit eigenen 
Sinnen; also objectiv wahrnimmt und selbstständig 
deutet. 

Der Sinn , welcher bei der Percussion und Auscul- 
tation in Thätigkeit tritt, ist der Gehörssinn. Vom 
sprachlichen Standpunkte wäre also die Specialität durch 
das Wort ,;Auscultation^' vollständig gekennzeichnet. 
Vom praktischen Standpunkte jedoch muss die Zwei- 
theilung deshalb eingehalten werden ^ weil sowohl die 
Untersuchungsmethode als die Zeichenart selbst zu einer 
wesentlich verschiedenen Betrachtungsweise führen. 

Physicalische Vorbegriffe. 

§. 2. Der allgemeine Name für irgend welche Ge- 
hörswahrnehmung ist: Schall; die Besonderheit der 
einzelnen Schallerscheinung wird entweder durch ein 
Beiwort wie „hoch, tief etc.** oder durch ein besonderes 

P. Miemeyer, Qrundriss. I 
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Hauptwort wie „Geräusch , Ton , Klang etc/' gekenn- 
zeichnet. 

Ein einheitlicher Grundsaz im Gebrauch dieser Aus- 
drücke ist in der Praxis noch nicht durchgeführt. Die 
neuere Acustik würde folgendß Normen vorschreiben*): 

Schall : categorischer Name für jede Art von Gehörs- 
wahrnehmuhg. 

Das Wesen der Schallbildung besteht in Schwiogongen, 
deren Regelmässigkeit oder Unregelmässigkeit die Ge- 
hörswahrnehmung zu einer deutlichen oder undeutlichen 
werden lässt. Im Bereich des menschlichen Körpers kom- 
men xblgende Arten vor : 

Geräusch: ein aus unregelmässigen und ungeordneten 
Schwingungen hervorgehender Schall, welcher den 
Eindruck eines Gewirres macht. 

Ton: ein aus regelmässigen Schwingungen zusam- 
mengesetzter Schall, welcher einen geordneten (musi- 
calischen) Eindruck macht und entsteht: entwe- 
der: durch isochrone, gleichartige Schwingungen 
einer begränzten Luftsäule (.Pfeife) — oder: 
durch eben solche Schwingungen eines festen Stof- 
fes (Saiten). Der Ton ist hoch: bei kurzen und vie- 
len Schwingungen , tief: bei langen und wenigen 
Schwingungen. 

Klang: ein aus mehreren gleichartigen Tönen zusam- 
mengesetzter Schall. — 

Timbre oder Klangfarbe: das Gepräge, welches einem 



') Zu einer zuBammenhängendon , leicht fasslichen und durch 
Illustrationen erläuterten Belehrung empfiehlt sich das Stu- 
dium von: „Der Schall", acht Vorlesungen von J. Tyn- 
dall, deutsch herausgegeben v. Helmholtz und W lede- 
rn an n. Braunschweig 1869. 
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bestiminteo Tone oder Klange durch das Material 
der Schallquelle ertheilt wird, 
KeuisH oder IHederfcaii : die sucdnkle Schallbildung, 
mit welcher ein b^r&nzter Luftraum auf eine Schall- 
erreguug reagirt int Gegensaze zu i&r Art, in 
eher die unbegräDzte Luft den Schall nach 
RichtuDgen trägt. Dieselbe wird sur 
Gtutiui , wenn der Resonator so eingerichtet (, 
stimmt") ist, dass er mi( identischen Schwing 
reagirt. 
Die Resonanz bewirkt eine relative, die Coos 
eine absolute Verstärkung. 



Die Percnssion. 

§« 3. Pereussion heisst die Kunst ^ durch Beklopfen 
der Körperoberfläche einen Schall zu erzeugen und aus 
dessen Eigenthümlichkeit einen Schluss zu ziehen auf 
die Beschaffenheit der dem Auge verborgenen Gebilde, 
namentlich der in den Höhlen der Brust und des Unter- 
leibes eingeschlossenen Organe. 

Es ist dies dasselbe Verfahren, nach welchem man etwa 
vor dem Einschlagen eines Nagels durch Beklopfen der 
Wand feststellt, an welcher Stelle Holz- und an welcher 
Mauerwerk sich befindet. 

Die medicinische Percussion wurde schon 1761 durch 
den practischen Arzt L. Auenbrugger in Wien beschrie- 
ben, aber erst 1808 durch den Franzosen Gorrisart allge- 
mein bekannt und 1826 durch Fiorry zur „Plessimetrie^^ aus- 
gebildet. Die wissenschaftliche Begründung derselben 
blieb der Wiener Schule unter Skoda's Führung seit 
1839 vorbehalten. 

§. 4. Die Technik der Percussiou wurde zuerst in der 
Art geübt, dass man mit den Fingerspizen der rechten 
Hand an die Körperwand unmittelbar anschlug -— un- 
mittelbare Percussion. Später gelangte man zu einer gleich- 
massigeren, vollkommeneren und in grösserem Maass- 
stabe durchführbaren Methode dadurch, dass man den 
Schlag auf ein an die Körperwand angelegtes massives, 
dünnes Medium einwirken liess — mittelbare Percussion. 
Dieses Medium war zuerst ein Plättchen aus Elfenbein — 
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^yPIessimeter'^ Nachmals ergab sich, dass man auch einen 
oder mehrere Finger der linken Hand als Plessimeter 
benuzen könne — Fingerpercassion. Eine dritte Methode be- 
steht darin, dass das Plessimeter anstatt mit dem Finger 
mit einem Hammer (Wintrich) angeschlagen wird — 
Hammerpercnssion. 

Es ist Sache der Gewohnheit, für welche Art der 
mittelbaren Percussion man sich entscheidet, doch thut 
man gut, sieh mit allen dreien vertraut zu machen, «denn 
jede einzelne bietet gewisse Vortheile und so ergänzt eine 
die andere. Im Allgemeinen lässt sich sagen , dass die 
Fingerpercussion die natürlichste , die Plessi- 
meterpercussion die zweckmässigste und die 
Hammer- oder bewaffnete Percussion die bequemste 
ist. In allen drei Fällen ist die Regel zu beachten, dass 
der Anschlag aus demHandgelenke zu geschehen hat. 

Was die, nicht mehr officielle, unmittelbare Per- 
cussion betrifft , so dient sie dem Geübten zur vorläufi- 
gen Feststellung der gröberen Schallunterschiede und 
vermittelt nebenbei das Resisienzgefliihl d. h. das Gefühl, 
durch welches der Tastsinn ein ganz festes, ein weniger 
festes und ein elastisches Medium als solches erkennt. 
Am Schlüsselbein ersezt sie die mittelbare Percus- 
sion insofern; als dieser Knochen an und für sich ein na- 
türliches Plessimeter darstellt. 

Der Ferciissionsschall. 

§. 5. Der durch mittelbare Percussion hervorgeru- 
fene Schall gehört — abgesehen von einem Minimum, 
welches auf Rechnung des Plessimeters und der umge- 
benden Luft kommt, den hinter der Körperwand gelager- 
ten Organen an, stellt also ein Symptom dar, aus des- 
sen Besonderheit man — den Besitz der anatomischen 



eDDtnisse vorausgesezt — das Wo? und das Wie? 
daraus wieder das Neben ein an der der Eingevreide 
mint. Der empirlBche Thatbestand wird dabei ia 
ioden Säzen ausgedrückt: 

1) Alle fleischigen, nickt lufthaltigen Gebilde geben 
ganz dumpfen, kaum hörbaren Schall, ah dessen 

ild der Schall des perattirten Schenkels gilt. 

2) Fleischige, nicht lufthaltige Organe und tlUssigkei- 
ind durch die Percussion von einander nicht zu unter- 
den. 

3) Jeder Schall, den man durch Percussion des Thorax 
des Bauches erhält und der von dem Schalle des Sehen- 

oder eines Knochens abweicht, rührt von Luß oder Gas 
tr Brust- oder Bauchhöhle her. 

In theoretischer Beziehung sind zu unterscheiden: 
er zusamuiengesezte Percussionsschall 2) die ein- 
in Qualitäten des einfachen Schalls. 

ir zusammengesezte iPercuseions- 
hall (Fercussionschall der Brust). 

§. 6. Der Percussionsschall der Brust entsteht durch 
gleichzeitige Erschallen aller die Brusthöhle zusam- 
sezenden und ausfüllenden Gebilde, indem 

1) die Bnwtwand je nach ihrer grösseren oder gerin- 
n Elasticität in mehr weniger ergiebige Schwingungen 
.th - 

2) die Lafl ia itt BrnsIkliklB, a) den Schall der Brust- 
d durch Resonanz verstärkt bj selbstständig in 
r weniger regelmässige Schwingungen gerätb. 

3) Das Lfligeupareickja beeinflusst je nach dem Grade 
Br vitalen Spannung die grössere oder geringere Re- 
lässigkeit der Luftscbwingungen , welche dann je 



nachdem einen unbesüramten oder einen tonartigen Schall 
erzeugen. — 

Je nach der individuellen Architektonik kann der 
e^ne oder der andere dieser Faktoren ^^schallherr- 
schend" in den Vordergrund treten. Der vornehmste 
und für die Praxis wichtigste ist die Luft, welche über- 
haupt jedesmal die Extensität des Schalls bedingt 
Dabei ist es üblich geworden, ein Plus von Schallwahr- 
nehmung als Toli oder lavt — ein Minus als leer oder leise 
zu kennzeichnen. 

X3ie einzelnen (Qualitäten des JPercus- 

eionsschallB. 

§. 7. So lange die durch den Percussionsschlag her- 
vorgerufenen Schwingungen nicht ganz regelmässige sind, 
ist es nicht exakt, den Gehörseindruck, den sie erregen, 
in categorischer Form zu kennzeichnen; man hat sich 
vielmehr darauf zu beschränken, ihn comparativ abzu- 
schäzen nach Maassgabe von empirisch bekannten Nor- 
men. Dieser Gesichtspunkt hat dann zur Aufstellung von 
bestimmten Reihen und innerhalb dieser Reihen wieder 
zur Aufstellung verschiedener Gradstufen vom Mehr zum 
Weniger geführt. 

Die Eigenschaft, welche sich an erster Stelle dem 
Gehöre (und Gefühle) aufdrängt, gehört in die 

Reihe vom bellen zum dompfen Schall. 

§. 8. Dieselbe bezieht sich darauf, ob unter der per- 
cutirten Stelle viel, wenig oder gar keine Luft schallt. 
Die praktische Folgerung besteht unter physiologi- 
schen Verhältnissen in der anatomischen Diagnose des 
jeweiligen, unter dieser Stelle gelagerten Mediums nach 



AuleituDg der in §. 5, 1—3 aufgeetellten Axiome,' welche 
durch das folgende speciell erläutert werden : 

Die Dätnp/unff des Schalles ist auf die Dicke des 
mmittelbar unter der Percussionsstelle befindlichm luft- 
eeren Körpers zu beziehen. 

Jnter pathologischen Verhältnissen kommt hiezu 
der Zeit nach successive Wandlung in auf- und ab- 
Inder Linie, welche durch folgendes 
«rimeit veranschaulicht wird: Ein lufthaltiges Darm- 
Qck wird unter Wasser gehalten und während 
an den Wasserspiegel mittelbar percutirt, mehr und 
ehr untergetaucht. In dem Maasse als die Entfer- 
ing von derOberfläche zunimmt, geht der helle Lufl- 
hall in einen durch das Wasser gedämpften und 
hlieeslich in einen ganz dumpfen Ober. — 
)a8 Maximum, bei welchem der dumpfe Schall an 
1 des hellen tritt, beträgt eine Entfernung Von 5 bis 
1. Das Musterbeispiel des ganz dumpfen Schalles ist 
Ichenbelschnll. Die niederen Grade hat man auch wohl 
Lbschwächung (i. e. des hellen Schalles der 
wand) — den höchsten Grad als Dämpfung i. e. 
terschieden. 

leihe vom l^npiDlMsrheB zum nlcht-lympaiitidchei 

Schalle. 

i. 9. TjMiMDitiscIi oder kliiigeud ist die empirische Be- 
aung einer Schallqualität, wetche sich dem Tone 
•t und also musicalisch bestimmbar wird. Dies sezt 
IS, dass das Schallmedium auf den Percussionsschlag 
egelmässigen, gleichartigen Schwingungen reagirt — 
all, welcher am menschlichen Körper nur in Luft- 
Iräumen vorkommt (§. 2). Im Gegensaze nennt 
jeden anderen durch unregelmässige, ungleichartige 
ingungen zustande kommenden und daher geräusch- 
in Percussionsschall : nicht-tjmpanitisch. 
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Experimente: 1) ein lufterfülltes Stück Darm, bei er- 
schlaffter Wandung percutirt, gibt einen tympani ti- 
schen — bei aufgeblasener j gespannter Wandung 
percutirt: einen nicht-tympanitischen Schall. — 

2) ein lufthaltiges frisches Stück Lunge im Zustande 
der Retraction gibt einen tympani tischen — wird es 
stark aufgeblasen und dadurch das Parenchym ge- 
spannt: einen nicht-tympanitischen Schall. 

3) Führt man die Wandung des Darmstückes von 
Exp. 1 während des Percutirens aus dem Zustande 
der Erschlaffung allmählig in denjenigen der Span- 
nung über, so beobachtet man die successiveüm- 
wandlung — führt man die Spannung plözlich 
herbei, so beobachtet man das „U eher springen" 
des tympanitischen in den nicht - tympanitischen 
Schall. 

Physicalische Deutang : die von einem bestimmten Räume 
begränzte Luftraenge — „Luftsäule" — geräth durch 
den Percussionsschlag in Schwingungen, welche um so 
gleichartiger (tonartiger) ausfallen, je weniger sie von 
Seiten der Wandung (Darmrohr) oder von Seiten eines 
im Schallraum selbst befindlichen Gebildes (Lungenpa- 
renchym) gestört — „interferenzirt^' — oder gar über- 
schallt werden. • 

Bei Exper. 1 verschwindet der tympanitische Charak- 
ter dadurch, dass die straff gewordene Wandung 
ihrerseits mit ungleichartigen Schwingungen eingreift 
— bei Exper. 2 wird der Schall nicht- tympanitisch 
dadurch, dass das in Spannung versezte Maschen werk 
der Alveolen das Zustandekommen regelmässiger 
Schwingungen verhindert, auch wohl selbstständig 
mitschwingt. 

Diese Reihe gibt also Aufschluss 1) über das Quan- 
tum der Luftsäule und, da dieses die grössere oder 
geringere Spannung der Wandung oder des Parenchyms 
bedingt 2) über den materiellen und functionellen 
Zustand des Gewebes. 



Die Reihe vom hohen zum liefe« Schall. 

g. 10. Die Höbe oder Tiefe eines Schalles richtet 
nach der Läage der Schwiagungen und ist um so 
eprägter, je mehr sich der Hchell dem toDartigen, 
-tympanitischen Charakter nähert (§. 2). 

^erhnent, Percutirt man die eigene Mundhöhle mittel- 
elhar an der schlaffen Wange bei geschlossenen 
Lippen, so wechselt der Schall seine Höhe und 
riefe in dem Maasse, in welchem mandieMundhöhle 
irerkleinert oder vergrössert — percutirt man bei ge- 
öffneten Lippen, so wird der Schall höher in dem 
Uaasse, in welchem man 1 ) die Mundhöhle verklei- 
lert, 2) die Mundöflfnung verkleinei-t (vgl. das Spie- 
len der Maultrommel). 

hjsicalische DentoDg. Die Höhe und Tiefe eines Bchallee 

t ab: 

in geBckl*BgeneD Räumen: von der Länge derLuft- 
Säule, 

in affenei Räumen: von der Länge der Luft- 
säule und von der Weite der Oeffnang. — 

^ccesorische Schallqualitäten. 

i- 11. So nennen wir zwei Erscheinungen, welche- 
als primär auftreten, sondern allemal eine der einfa- 
Qualitäten begleiten, ihr gewissermassen anbän- 
, jedoch allemal unterVoraussezung von bestimmten 
tektonischen Verhältnissen, deren Vorhandensein eben 
1 diese accessorischen Zeichen ihre Bestätigung 
lt. 

zischeide oder bllri-eide Schall („Gerftigth des 

gesprungenen Topfes"), 
mit Rücksicht auf ihre terminologische Ausstattung 
Gebuhr cultivirte Erscheinung, besteht darin, dass 
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der einfache FercusBionsschall von einem Geräusche be- 
gleitet ist, welches man dadurch nachahmt, dass man 
den Speichel im Munde bewegt oder mit den Hftn- 
den auf dem Knie „Münzeaklirren" macht. 

Dieser -eigenthUmliche Schall entsteht dadurch, dass 
ein Luftquantum plözlich comprimirt und durch eine re- 
lativ enge Oeffnung hinausgepresst wird. Ist 
nung trocken (vgl. Munzenklirren) , so ist 
klirrend oder „scheppernd" — ist sie, wai 
figere Fall, feucht, so hört man ein zische 
rausch , welches seiner Genese nach den R 
rauschen in der Auscultation an die Seite ge 



Der anphoriscke Schall 

ist ein Zeichen , welches der Percussion unf 
cultatiOD gleichmässig angehört und dabei 
Schlüsse summarisch abgehandelt wird. 



Clinische Percussion. 

ä- 12. Die klinische Verwerthung der Percuasion 
it ihren Ausgang von der empirischen Keoutnies 
ichallbefundeSj welchen die KörperoberQäche an ver- 
denen Stellen im physiologischen Zustande darbietet 
) Eenntniss sezt uns in Stand, etwaige Veränderun- 
jenes Befundes als pathologische zu bezeichnen und 
lostisch zu deuten. In diesem Sinne unterscheidet die 
is physiologische und pathologische Percussions- 
en. 

§. 13. Zur Gewinnung eines correkten ßefundes ist 
>r Allem erforderlich , den Exploranden unter mög- 
; reinen d. h. unter solchen Verhältnissen zu unter- 
jn , welche den vom Körper ausgehenden Schall 
von aussen her modificiren. In dieser Richtung 
folgende 

;Uprfnellci zu merken: Federbetten und eng an- 
nde Kleidungsstücke beeinträchtigen die Helligkeit 
Schalls — ungewöhnliche Spannung der Mus- 
t steigert die Dämpfung — daher der Hals sowie 
xtremitäten in möglichst schlaffer, die leztereu auch 
rmmetriacher Haltung geordnet werden milssen — 
gezwungene Athmung, namentlich eine forcirte Ez- 
tion (Drängen, wie es Kinder bei'm Schreien thu'n) 
it den Lungenschatl dumpfer und ' schwächer. Die 
rsuchung während eines Huetenanfalls ist daher 
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QBsinrerlasaig. Rei Kindern pbt der Thorax eine rer* 
hiühikgmassig Imntere and hellte Resonanz, bei Er* 
wachsenen eine Teihaltnissmäsng s^wiehere und 
dumpfere, bei Greisen wieder eine dem Befunde bei 
Emdem aludicbe. Difformitälen des Thorax schwä- 
chen doi Percossionssdiall der dahinter liegenden Or- 
gane n. s. w. 




S- 14. Diesdben werd^i baoptsachlich durch die 
aste Schallqnalitats-Beihe ($. 8) Termittelt. Die Ari^ wie 
Helligkeit ond Dämpfung bezirksweise einander ab« 
wechsehi, lässt d^i Situs der Organe erkennen und 
kann man die gewonnenen Resultate durch Bezeichnung 
der Grenzlinien mit blauer Kreide, Kohle oder Höllen- 
stein auf die Haut fixiren. Die Bestimmung dieser Grenz- 
linien ist jedoch nicht immer eine einfache in sofern^ als 
die Bezirke nicht plözlich, sondern nur allmählig sich ab* 
lösen, nachdem sie noch eine kurze Strecke überein- 
ander gelegen haben. Dies führt zu eioem gemisch- 
ten Schallresultate und dieses zu klären, bedient man 
sich einer besonderen plessimetrischen Technik. 

S- 15. Starke ud sckwache Pcftissisa. Bin starker 
Percussionsschlag ist angezeigt^ wenn es gilt^ eine solide^ 
yerhältnissmässig dicke Schicht in der Art zu durchdrin* 
gen, dass sie selbst nur als Zuwachs des Plessimeters 
erscheiot und die Schallerregung sich bis auf einen da- 
hinter gelegenen Helligkeitsbezirk erstreckt £in schwa- 
cher Percussionsschlag ist angezeigt, wenn es gilt, ein 
verhältnissmässig dünnes Luftmedium, hinter welchem 
ein solides folgt, als solches zur Wahrnehmung zu brin- 
gen. Der schwache Anschlag nemlich , indem er die 
Schallerregung localisirt, verhindert die Beimischung des 



J 
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:eren Uelligkeitsbezirkes , welcher iu nächster Nähe 
und lässt daher die umechriebehe Schallerregaag 
eine verhültnissmässig schwache oder leise (g. 6), 
wohl höhere erkennen. Aus der Art, wie dieselbe 
ählig in einen stärkeren , auch wohl tieferen Schall 
geht, läest steh dann auch die Grenze des dahinter 
dhchen Dämpfungabezirkes annähernd berechnen. 
1 wäre es ein grosser Irrthum, zu glauben, dass man 
h eine Luftschicht hindurch ein luftleeres Medium 
!t berauszupercutiren vermöge (s. J. * Herzleer- 
; und Herzdämpfung). — 

%. 16. Tej^graphisehe legliHnHj;. Zur leichteren ge- 
eitigen Verständigung über bestimmte Punkte des 
ussionsgebietes, namentlich des Brustkorbes, bestimmt 
dieselben nach ihrem Lageningsverhältaiss zu ge- 
3n Linien, welche man sich horizontal zwischen je 
fixen Punkten gezogen denkt. Diese Linien sind: 
Linea sternalis: von der Mitte der Incisura se- 
milum. Sternl super, bis zur Spize des Process. 
ensiformis. 

Linea parasternalis: von der Grenze des inne- 
ren und mittleren Dritttheiles des Schlüsselbeines be- 
liebig Weit nach unten. 

Linea costo-clavicularis, namentlich links: 
vom innetea Ende des Schlüsselbeins bis zur Spize 
des II. Ripp.enknorpels. 

Linea mamillaris s. papillaris: von der Grenze 
des mittleren und äusseren Dritttheiles des Schlüs- 
selbeins durch die Brustwarze hindurch. — 
>ie verticale Lagenbestimmung rechnet am besten nach 
ichenrippenräumen, Rippen und Wirbeln - dieDistanz- 
mmung nach Centimetern oder Querfingerhreiten. 
Pauschbestimmungen genügt die Angabe: Kecbts, 
, oben — Links, hinten, unten, auch wohl in der 
[irzung: RVO — LHU etc. 

Das J bedeutet des Indes am Scbluaee, 
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§.17. Am lebenden Körper sind die Brust- und Bauch- 
organe bekanntlich in Folge der Respirationsbewegungen 
in einem beständigen Descensus und Ascensus, mit dem 
Angelpunkte itn Zwerchfell, begriflfen und auch die- 
ser Vorgang lässt sich durch die Percussion controliren, 
was um so wichtiger ist, als aus dem Ausbleiben oder 
aus der Veränderung desselben eine Reihe von mittel- 
baren Folgerungen auf pathologische Zustände gezogen 
werden kann. Beiläufig ist auch bei Lageveränderung 
des Körpers eine massige Lpcomotion der grösseren Ein- 
geweide beuierklich , welche im Gegensatz zu jener re- 
spiratorischen und daher aktiven als passive bezeich- 
net werden kann. Je nachdem man überhaupt den mitt- 
leren Stand des Situs oder die Grenzen der Beweglich- 
keit in das Auge fasst, werden die normalen Percussions- 
zeichen zu stabilen oder mobilen. 

Stabile Percussionszeichen. 

§. 18. Der Befund der Fixirung der Organe, wie 
man sie gewöhnlich in der Leiche vorfindet und welcher 
am Lebenden im Wesentlichen dem Zustande bei ruhi- 
ger Respiration entspricht, ist folgender: 

Das Herz ist nur* mit seiner dem rechten Ventri- 
kel entsprechenden Vorderfläche wandständig und be- 
dingt einen Dämpfungsbezirk , welcher durch horizontal 
von oben nach unten geführte Percussion abgesteckt 
wird und dessen Gestalt aus Fig. 1 ersichtlich ist. 

Herz - LuDgeap^änze. Der übrige Theil der Vorderfläche 
des Herzens wird von den Lungenrändern um fasst 
in der Art, dass (s. F. IJ 

rechts der Lungenrand einen convexen bis zur Mittel- 
linie des Sternums reichenden Bogen bildet — 

links trifft der Lungenrand am Sternalende des 4. Rip- 



zusammen, 
ik und legt 
rmig herum 

bestimmSD, 
lig ist und 
nach oben 
1 unten bis 
Rippen bo- 
r der Basis 



des Proc. xiphoideus (linkerLappen) sich ers 
Das obere Dritttheil ist an der 

Leber-LugfeD^rSnie durch ein beträchtliches Stück 
verdeckt in der Art, dass man die wahre i 
Lebergränze um 2 — 3— öCeatim. über der 
prungshnie anzunehmen hat. 

Die LBOgtn bilden diesseits der Herz- und Leberg 
einen Tollkominenen Helligkeitsbezirk, dessen 
Dur LVÜ, wo eine dämpfende Begränzung f 
unter „Magen"), in unmerklicher Weise verschi 
FUr die übrigen Abschnitte bietet sich eine prä 
Controle der Integrität durch den Umstand, di 
paarigen Stellen identisch schallen, woraus s: 
praktische Regel ergibt, die Lungen stets 
Weise zu untersuchen, dass man unter gl 
starkem Anschlage je zwei sjmmeti 
Stellen vergleichend percutirt. Dies 
gleichung betrifft namentlich die Gegenden 
den Seiten der Wirbelsäule , die Azillargegei 
die 

LüDgeiupiieii, deren Helligkeit bei unmittelbare 
cussion des Schlüsselbeins sowie bei mitt 
Percussion der UnterschlUsselbeingrub 
den thch hervortritt, wenn nicht etwa rechts ei 
gleich starke Entwickelung der Musculatur e 
dämpfend einwirkt. Auch die Abgränzung t 
Obergrätengrube und der Oberschi 
beingrube aus gelingt bei starker Percuss 
letzterer namentlich unter Anwendung des i 
sehen Doppelplessimeters (Fig. 2), wot 
dann als Gesammtresultat der in Fig. 3 und 
gestellte Helligkeitsbezirk herausstellt. 
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nach der Dicke oder der Spanoimg der Bauchwand. 
Die Diagnose eines bestimmten Darmabschnittes ist 
aus dem Percussionsschalle nicht möglich , um so 
weniger als das Enterium sich in beständiger 
motion befindet und selbst das Colon trän 
Bum nicht immer an der vorschrifts massigen 
zu suchen ist. Von dem Magen lässt sich v 
stens so viel sagen , dass derselbe mit seiner 
nen Curvatur (Pj'lorus, Cardia) zur li. 
Seite der Wirbelsäule ziefnlich fixirt 
0er übrige, beweglichere und bald ausgedehnte, 
collabirte Abschnitt liegt zum grössten Theile 
vertical im linken Hypochondrium und 
zum kleinsten Theile (V«) im.£pigastri 
Blase und Vitns ragen , wenn sie bis zu dem Grad 
gefüllt sind , dass sie sich über die Symphyi 
heben, iu Form eines eiförmigen, verschieden 
sen Dämpfungsbezirkes in den Helligkeitsbezir 
Enteriums hinauf. — 

Mobile Fercussionszeicheii. 

§. 19. Die aklireu mobilen Zeichen betreffe 
Verschiebbarkeit der Organe durch den ReS| 
tionsakt, welcher zu dem Ende von dem Explort 
in möglichst langsamen Tempo gesteigert wird. D< 
tersucher folgt diesem Akte unter plessimetrischer 
trole der gemischten Schallgrenze. Dabei zeigt 

1) Die Hen-LiBgeBgräDie, vom Gesichtspunkte der Jt 
dämpfung betrachtet , eine inspiratori 
Vergrösserung, namentlich in ihrem oberec 
ihrem aateren Verlaufe (s. Fig. 5). — 

2) Die LnngM - Lebergrlnie eine Excursionsfähigkeii 
dem Umfange der Haudbreite (s. Fig. 5). - 
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obile Zeichen. 

uhtgem Atbrnen, fal bei stärkst^ Ex- 
piration , 1 I' 1" HeradSmpfuDg bei 
kster ExapiratioD, I c e bei tiefster 
' d" gewöhnliche Berzdämpfang. 

bilen Zeichen betreffen die 
werpunktes der Organe bei 
ärpers , welche eine grössere 
igkeit zur Folge haben. 

n lagen Verschiebungen nach 
bis zu einem Plus von 3 Ctm. 
aus der liegenden in die 
Dg, namentlich bei vorge- 
e, eine Erweiterung der obe- 
; Ctm. 
:ommt 

mge aus der stehenden in 
äi liegende Haltung in der 
1— 2Ctm. tiefer — 
Qge aus der Rücken- in die 
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linke Seiten läge: in der Axillargegend um 
li|,— 3*|2~5 Ctm. ebenfalls tiefer zu liegen. 

Percassion anter pathologischen Ferhältnissen. 

i 

Während die Controle des physiologischen Zustan- 
des ausschliesslich mit Helligkeiten und Dämpfungen ar- 
beitet, bedient sich die pathologische Zeichenlehre aller 
vier Qualitäten, und zwar in einer Reihenfolge, welche 
sich in drei Stufen ordnet. ^ 

Die pathologischen JPercussionszei- 

chen erster Ordnungf. 

§. 21. Dieselben betreffen die Veränderungen, wel- 
che sich in dem normalen Wechsel von Helligkeit und 
Dämpfung darbieten und gehen auch hier (vgl §. 5) 
nicht über die Fragestellung hinaus , ob unter der percu- 
tirten Stelle huft oder keine Luft schalle? 

Die anatomische Diagnose ist erst mit Hülfe der em- 
pirischen Combination möglich und diese besteht 
an erster Stelle in der Berücksichtigung der allgemein 
clinischen Erscheinungen und der übrigen physicalischen 
Zeichen (Inspection, Palpation etc). — ^ an zweiter Stelle 
in der Rechenschaft , welche nian sich von allen im Be- 
reiche einer bestimmten Gegend möglichen Veränderun- 
gen gibt , wobei man am sichersten auf dem Wege der 
Ausschliessung zu der speciellen Diagnose gelangt. 
Die Eenntniss der pathologisch-anatomischen Möglichkei- 
ten bildet also ein unentbehrliches Supplement plessime- 
trischer Untersuchung. 

Die Einzelnheiten des pathologischen Befundes ord- 
nen wir nach den allgemeinen Gesichtspunkten, welche 
sie inipbysicalischer Hinsicht gemein haben. — 
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Leber. 

§. 23. YergrtMenug kommt vor: 1) bei Hype: 
mit zeitweiliger Zu - und Aboahme des Dämpfung 
kes 2j bei euppuratirer Hepatitis 3) im e 
Stadium derCirrhose 4) bei Fett- und Specli 
5) bei Erebs und Eccbinococcus 6) bei ext 
Gallenstase (Icterus). 

TeritleiBernag kommt vor: 1) bei atrophischer 
cataussleber, wi^ sie die venöse Stase be! 
geninsufScienz oder Mitralklappenrehler begleitet, 
acuter gelber Atrophie, wo des Oi^an übt 
seine Wandständigkeit derartig aufgeben kann, dl 
keine Dämpfung nachweisbar ist. — 

Cautelen. Da die Dämpfung nur den wandstti 
Antheil zu erkennen gibt, eo darf aus dem Umfang 
selben niemals auf denjenigen des ganzen Orgai 
schlössen werden. Weiber und Kinder zeigen i 
ler Weise eine verhältnissmässig grosse Leb 
pfling. — Simulirt wird eine Vergrösserung oder V 
nerung durch StellungsveräDdeniDgeD des Organes , ^ 
entstehen durch 1) das Schnüren (Vergr.) 2 
Hose oder Tumoren zwischen Leber und Zwi 
(Vei^r.) 3) angefüllten Magen (Vergr.) 4) & 
rismus, Ascites, Schwangerschaft (Verkl.). 

DislecalioK entsteht nach ut» durch 1) Emph 
2) exsudative Pleuritis oder Pneumothorax 
hebliche Pericarditis — nach iben durch Ausdf 
des Darmtractus („Kantenstellung"). 

M i ll. 

§. 24. Bei der Uilz kann von vornherein m 
Vergrösserung, und erst wenn diese rückgängi: 
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linie. Das Ganze, welches sich sogleich -durch die llhnr 
die Stelle des Herzschlages hinausreichetido 
Dämpfung verräth, stellt schliesslich ein mit der Spise 
nach oben gerichtetes Dreieck dar. 

Ausserdem kennzeichnet sich die Pericard 
vollends ihr Folgezustaod, die Verwachsung d 
zens mit der Brustwaad durch das Versag 
aktiven nsd der passiven mobilen Zeiche 

c. Ein physiologischer Helligkeitsbezirk geigt ein« 
serung. 

Empbjgen. 
(Älveolarectasie.) 

§. 27- Die durch die Ausdehnung der Alvec 
vorgerufene Totalwirkung : V o 1 u m s v e r grö a 
und unvollkommene Retraction bewirkt 
Weiterung des Helligkeitsbezirkes , welche sich 
LuDgengrenzen bekundet durch 1) Verminder 
Herzdämpfuog 2) Ausdehnung der unteren Lungi 
bis zur 7. Rippe herab 3} permanentea Tiefeb 
Zwerchfells. — 

Asthna lerTHUB. Der während des Anfalls 
risch gesteigerte Tiefstand des Zwerchfells ist sei 
fallenden Helligkeit wegen als „Schackteltso" bf 
worden. — 

MeletrisHu intMtinalis. 

§. 28. Derselbe bewirkt einen abnorm wi 
oben reichenden Helligkeitsbezirk , welcher al 
Hochstsnd des Zwerchfells anzeigt. Die 
Dung eines bestimmten Darmabschnittes ist aus d< 
Bimetrischen Resultate als solchem nicht mögl 
S. 18). - 
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kleine D&mpfungsbezirke bilden. Die Diagnose des 
anatomischen Processes, welche plesBimetrisch nicht mög- 
lich ist , wird durch die empirische Eenntnies von den 
Localisationen und den ihnen eigenthUmlichen Wand- 
lungen , welche physicalisch nachweisbar sind, unterstllzt. 
Die speciellen Vorgänge gestalten sich folgendermassen : 
§. 30. Unbedingte Dämpfung wird bewirkt di 
I. ante iDÜtrati», nemlich \) Hc^ntisati» (2.1 
derPnetunonie), am häuägsten im unteren 
und dann RHU oder LEU (vgl. §. 16) zu si 
seltener im oberen und dann RVO oder '. 
suchen. Doppelpneumonie kommt vor, me 
nur in fiuccessiver ComplicatioQ. 3)H7po8tB 
Pneumonie, nur in den unteren Lappen 
II. Chrtiiuhe lufiltratiai im 1. und 2. Stadium de 
genphthise, fast immer in den Spizen, 
einseitig, später symmetrisch. 
III. Terdichtnf, nemlich l)'lBJiiratitD , auf Hepatisa 
gend unter Retraktion der DämpfangSj 
2) Atelectaie bei Kindern, meist HU mit \ 
Stande des Zwerchfells 3) CfMpreuiai , meisi 
durch Pleuritis (s. §. 32) verdeckt 
BeeUnfftmgsweiae kommt es zu Dämpfting durch 
tarrhalische Pneumonie bei Kindern na 
hergegangener Atelektase und meist doppelseitig 
farkt und Metastase (selten) 3) Gangrän 
Infiltration vorhei^g 4} Oedem (selten). — 
Dämpfung bewirken , weil sie die obigen Bedii 
(S- 39) nicht erfüllen: Diesem inirte Infiltrativ 
berculose), lobuläre und centrale Pneumonie 
§. 31. lie TerkflniBf der fberen Lnn|eD|;renH I 
■caJcr PhtUie (ad §. 30, U) wird noch vor dem A 
des positiven Dämpfüngszustandes an einer Ab 
in der Höhenausdehnung des hellen Sc 



den 4. bie 8. Theil ihres Volumens zusammengedrängt, 
auch wohl das Herz zur Seite, die Leber und die Milz 
nach unten geschoben. 

Dem Geseze der Gravitation folgend sammelt 
sich das Exsudat vorerst unten und hinten und steigt 
erst schliesslich nach vorn, ohne dasselbe Niveau wie 
hinten zu erreichen. Dem entsprecheud ist die Grenze 
des Dämpfungsbezirkes vorn eine 
niedrigere, scharf abschliessende, 
hinten eine höhere und diffuse 
CFig. 8, a b c). Bei linksseiti- 
ger Pleuritis addirt sich noch die 
Herzd&mpfung hinzu. 

Die Wandlungen des Exsu- 
dates, Zunahme („Nachschub'^) 
und Abnahme (Resorptlonl be- 
kunden sich durch Steigen und 
Fallen der oberen Grenze. Der 
Nachschub lagert sich wohl auch 
mit curvenförmiger oberer ^'-^ 

Grenze (s. fig, 8). — 

Die Pleuritis bekundet sich ausserdem durch das 

Versagen der mobilen Zeichen. — 

H;dr*tk«rax, zuweilen doppelseitig, unterscheidet sich von 

der Exsudation dadurch, dass er bei Lageveränderung 

seine obere Dämpfungsgrenze, jedoch erst nach einiger 

Zeit (1 bis 2 Stunden) wechselt. — 

f. Ein Helligkeitshezirk erfährt als solcher eine St 

ExcaralioB. 
(Vomica — Oaverne.) 

S. 33. HöhlenbilduDg in der Lunge entsteht 
1) Phthise nach vorbeigegangener chronischer 



— 31 - 

und darüber beträgt, den Helligkeitsbezirk toh unten her 
in grösserer oder geringerer Ausdehnung verm'"'''"^ "l""" 
so hinzugetretene Dämpfangsbezirk charaktt 
durch einen bei Lage Veränderung aogk 
teuden , der Gravitation entsprechenden Wecl 
oberen, das Niveau des flüssigen Ergusses ai 
Grenze. — 



'■'■'' Corollarien. 

■..:^ §. 35, Differer^al-diagnoatische Combinati». 

1) Hepatisation nud Flenritig : bei Hepatisation ist 

pfung, namentlich an den Grenzen, eine ni< 
jiir^ auch fehlt Dislocation des Herzens oder d 

A. 2) LeberdänpfoB^ und fBesHODic oder fleuritB 

den sich : 

a) durch das Vorhandensein der mobile 
(§■ 19 , Fig. 5) im ersten und das 

iJp derselben im zweiten Falle , 

b) der Flenra-Ei^ues zeigt von der Wirb 
zum Stemum eine ebene BegränzOng 
— die obere Lebergrenze bildet eine 

,^. c) normaler Stand der unteren Lebei^ret 

:■ ^ y,; gegen Lebertumor. 

^ ^,1 A' '^) ''*''* °^^ plenriligehe Diaphig : bei Milztumc 






tire mobile Zeichen nachweisbar, bei Pleu 
) PlevilJB und Hjdnibrax : vgl. §. 32. 
§. 36. Diagnose durch Ausschliessung. 
''^'' ^ 1} nvraider 8(aDd itt Zwerchfells schliesst erhe 

i^ Grade folgender Erkrankungen aus: Emj 

..-t freies Pleura- Exsudat — Pneumothorax 
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Verhältnisse ausserordentlich wandelbare und es sind na- 
mentlich die verschiedenen Abstufungen zwischen den 
Extremen des notorisch Tympanitischen und des noto- 
torisch Nichttympanitischen theoretisch nicht zu über- 
blicken. In der Praxis ist diese Wandelbarkeit am auf- 
fälligsten an dem 

Unterieibs-Tympanismus. 

> 

Je nachdem nemlich das Enterium viel oder we- 
nig Luft enthält und je nachdem der Druck der 
Bauch wand schwach oder stark ist, erscheint der 
Schall bald tympanitisch bald undeutlich oder gar nicht 
tympanitisch. Der ausgeprägteste Tympanismus findet 
sich gewöhnlich in der Magengegend (vgl. §. 18). 

Eben so ' schwankend wie die Schallqualität selbst 
ist die^ Entscheidung, ob der augenblickliche Befund eine 
Erkrankung des Enteriums anzeige oder noch in der 
Breite der Gesundheit liege. Von der Lunge dage- 
gen steht es fest^ dass die physiologische Norm des 
Helligkeitsbezirkes die n i ch t - ty m p an i tische ist, dass 
daher der 

thoracisclie Tjmpaiiismus 

allemal ein positives pathologisches Zeichen abgibt. Auch 
wird die Entscheidung durch den Umstand erleichtert, 
dass die comparative Untersuchung symmetrischer 
Stellen (§. 18) einen relativen Maassstab an die Hand 
gibt. 

Der Tympanismus geht entweder von dem Lungen- 
parenchym aus oder von Hohlräumen, welche lez- 
tere wieder entweder den Lungen oder der Pleura 
angehören. Üeber den Hohlräumen kann der Tympa- 
nismus ein so chronischer werden ^ dass man daraus 

P. Niemeyer, OnindrUa. O 
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auf eine gänzlicheAufhebung derVitalität schlies- 
sen muss. Der bezügliche Parenchym-Abschnitt oder der 
Pleurasack ist in einen Raum umgewandelt, dessen Scball- 
qualität lediglich durch mechanische Einflüsse be- 
stimmt wird. 

§. 38. Das Lungenparenchym wird in grösserer oder 
geringerer Ausdehnung tympanitisch durch Relaxation 
(§. 9 Exp. 2) , deren Ursachen sich nach zwei verschie- 
denen ^ Richtungen unterscheiden lassen« Dieselbe ist 
nemlich entweder eine immanente (vergl. z. B. §. 9 
Exp. 2) , also unmittelbare oder sie geht von einem 
der Nachbarschaft angehörigen Processe aus, welcher 
eine den collateralen Fluxionen vergleichbare, also 
mittelbare Relaxation hervorruft. 

Unmittelbare Relaxation entsteht durch: 

1 ) acute Infiltration (Pneumonie) in den Stadien , wo die 
Alveolen noch Luft (1. Stadium) und wo sie wieder 
Luft enthalten (3. Stadium). Das zweite Stadium gibt im 
Bereich dei: Hepatisation einen nicht-tympani tischen 
und leeren Schall (§. 30). 

Das Auftreten des Tympanismus im Verlaufe einer 
Pneumonie zeigt also die Invasion oder die Resorption 
der Infiltration an (vgl. jedoch ad 5) 5 

2) seröse Durchträukung: Oedem, seltener bei Gangrän 
und Infarkt. 

3) zahlreiches disseminirtes Tuberkel-Infiltrat. 

4) Emphysem und Asthma nervosum (Schach- 
telton §. 27). 

Mittelbare Belaooation entsteht durch : 

5) Hepatisation (2. Stadium der Pneumonie) in 
der nicht hepatisirten Nachbarschaft (vgl. ad 1). 

6) Pleuritis in dör von dem Exsudate direkt nicht be- 
rührten , aber indirect zur Retraction veranlassten Lun- 
genspize. Diese als 
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Skoda^scher Schall 

gekennzeichnete Art des Tyriipanismus ROV oder LOV 
ist eine um so auflFälligere Erscheinung , als der Hellig- 
keitsbezirk hier plözlich auf den pleuritischen Dämpfungs- 
bezirk folgt (s. J. bruit Skodique). — 

7) Exca?atioiieii müssen, um tympanitisch zu schallen, 
den §. 33 aufgeführten Bedingungen entsprechen , und 
zeigen in diesem Falle Eigenschaften, welche durch Zei- 
chen dritter Ordnung noch deutlicher hervortreten (s. §.39), 
dasselbe gilt von dem 

8) Pjieiimothorai;, dessen tympanitische oder nicht-tym- 
panitische Schallweise mit der vielfach wechselnden Quan- 
tität des Gases und dem damit in Verbindung stehenden 
Spannungsgrade der Intercostalräume zusammen- 
hängt. — 

JDie pathologischen Percussionszei- 

chen dritter Ordnung^. 

§. 39. Diese Ordnung ergänzt die zweite Ordnung 
in der Art , dass sie über die an ihrem Tympanismus 
erkannten Helligkeitsbezirke, namentlich über die Hohl- 
räume in Bezug auf gewisse Einzelnheiten Aufschluss 
gibt. Diese Einzelnheiten betreffen namentlich den ana- 
tomischen Siz und die acustische Architek- 
tonik. 

Die dritte Ordnung wird gebildet von den acces- 
sorischen Qualitäten (§. 11) und von der Reihe des 
hohen und tiefen Schalles (§. 10); dieselbe ist noch 
durch den äusseren Umstand bemerkenswerth , dass die 
Zeichen meist erst bei Anwendung gewisser Kunst- 
griffe deutlich zu Tage treten. 

3* 



_* *-«v 
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1) der zischende oder klirrende Schall, („fieräasck des gesprun- 
genen Topfes.^0 

§. 40. Diese Qualität findet sich nur im Bereich der 
vorderen oberen Brustfläche (RVO oder LVO) und er- 
scheint am deutlichsten, wenn der Kranke den Mund offen 
hält, während die Percussion in getrennten, bedächtigen 
Schlägen erfolgt. 

Nicht zu verwechseln ist ein Klirren — „Schep- 
pern" — wie es bei unvollkommener Coaptation 
des Plessimeters entsteht. — unter physiologischen 
Umständen kann man im Kehlkopfe ein klirren* 
des Geräusch erzeugen : durch starkes Pochen gegen 
die Brustwand während des Sprechens oder Schreiens. 
In ähnlicher Weise kann bei Kindern mit elasti- 
scher Brustwand der normale LungenschaU einen 
klirrenden Charakter annehmen. 

Die pathologischen Zustände, welche zuweilen oder 
jedesmal einen aischendeo Schall hören lassen , sind sol- 
che , wo ein Quantum Luft durch einen jähen, concen- 
trirten Stoss zu einer verhältnissmässig engen Oeffnung 
hinausgetrieben wird. Die Oeffnung befindet sich entwe- 
der an der Eingangsstelle zu einem pathologischen Hohl- 
raum oder im Bereich des Bronchialrohres , namentlich 
an den Bifurcationen. Die Fälle sind: 

1) Excavatiönen , wenn sie oberflächlich gelegen und von 
einer dünnen ßrustwand bedeckt, lufthaltig d. h. 
nicht mit Secret angefüllt sind und mit einem Bron- 
chus communiciren. 

2) Pneumonie und Pleuritis, wenn Hepatisation 
oder Exsudation so durchgreifend sind, dass der Per- 
cussionsschlag auch die Luft in den Bronchien er- 
schüttert. 

3) Pneumothorax, wenn derselbe durch eine Bron- 
chopleurafistel nach aussen communicirt. — 

Der zischende oder klirrende Percussionsschall hat 
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nur die Bedeutung einer beiläufigen Complication, deren 
Bedingungen allerdings durch Cavernen am häufigsten 
und roUkommensten erfällt sind. (S. J. bruit de pot 
f616). 

2) Der Schall(yhe)wech8ei. 

Der Schallwechsel wird auf Grund des §. 10 experi- 
mentell nachgewiesenen Gesezes nach den beiden Ge- 
sichtspunkten verwerthet, ob ein tympanitischer Schall in 
Bezug auf Höhe und Tiefe dem Principe der offenen 
oder der geschlossenen Luftschallräume folgt. Der 
erste Fall wurde von Wintrich, der zweite von Bier- 
mer in die Clinik eingeführt. 

a) Der l¥intricli^8che Schallwechgel 

§. 41. Der Kranke wird geheissen, den Mund ab- 
wechselnd zu öffnen und zu schliessen, während die 
Percussion in der Unterschltisselbeingegend statt- 
findet. Der Eintritt des Schallwechsels bedeutet eine nach 
aussen communicirende (offene) — das Ausbleiben eine 
nach aussen abgeschlossene, lufthaltige Höhlung. 

Man kann dieses Zeichen gleich für die Nasen- 
höhle verwerthen , indem man über der Trachea 
percutirt. Ist die Nase frei, so tritt bei künstlichem 
Verschluss der Nares Schallwechsel ein, ist sie ver- 
stopft, so ändert der Verschluss den Schall nicht. 
Der Win trich'sche Schallwechsel tritt erfahrungs- 
gemäss ein bei: 

1) ExcavaKoneo, welche oberflächlich gelegen und mit der 
Luftröhre communiciren. 

2j Pneumonie und Pleuritis unter denselben Um- 
ständen wie in §. 40. 2. 

3) Pneumothorax wie in §. 40.3. 

b) Der Dleriner^sche SehallwechseK 

§. 42. Dieser Schallwechsel zeigt die Wandlungen 
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» 

der Höhe und Tiefe an , welche in geschlossenen Luft- 
schallräumen, wenn sie gleichzeitig Flüssigkeit ent- 
halten, dadurch entstehen, dass durch Veränderung der 
Gravitation d^r Niveaustand der Flüssigkeit und da- 
mit die Länge der Luftsäule verändert wird (§. 2). 
Diese Erscheinung findet sich bei 

1) Pyopneiiittotliorax : bei horizontalerLagerung nem- 
lich steigt der Flüssigkeitsspiegel, bei verticaler La- 
gerung fällt er. Daraus folgt, dass der Schall beim Lie- 
gen höher — beim Sizen tiefer ist. 

2) Excayationen , wenn sie gross sind und theil weise 
dünnflüssiges Secret enthalten, lassen unter Umstän- 
den den Biermer'schen Schallwechsel neben oder ohne 
den Wintrich'schen nachweisen. — 

3) Der amphorische SehalL 

zeigt an, dass der Luftschallraum eine krugförmige 
Architektonik besitzt, (vgl. §.112). 



Anscnltation. 
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Dae ursprüDgliche Stethoscop, auch Hörrohr ge- 
nannt, ist ein Uohlcylinder mit einer Ohrplatte und 
It, troz der unphysikalischen Construktion der 
3ren , seinen Zweck für die Herztöne. Verf. em- 
ilt für die Geräusche, namentlich für die vibra- 
ehen sein „Hörholz", nemlich einen soliden 
aus Tannenholz mit einem in denGehörgat^ 
zum Trommelfell eindringenden OhrstUck und 
conrexem in jeder Richtung anzulegenden An 
;ück. 

ntstebung der auscultatorischen Zeichen. 

t. Die Zeichen der Percussion werden sämmt- 
h ein und denselben Mechanismus erzeugt; die 
irischen Zeichen dagegen entstehen auf sehr 
Itige Weise und es muss daher d^ Betrachtung 
litäteo eine Aueeinandersetzung der schallerre 
i'aktoren vorausgehen. 

tanzen und Grossen sind zwei Gruppen von Me- 
li festzustellen, nemhch: 
ie Bewegung von Flüssigkeit oder Gas in Röh- 

in röhrenartigen Hohlräumen; 
ie gegenseitige Reibung zweier auf einer oder 
n Berührungsseiten unebenen Flächen, 
aweite Gruppe ist in ihrer Wesenheit durch die 
mg „Reibnngsgeräusche" erschöpft ; ihre 
iiten vertheilen sich auf die verschiedensten Eör- 
nitte und Gewebscomplexe und werden zur bes- 
ersicht in einem Anhangscapitel dargelegt. Die 
ippe dagegen erzeugt jenen engeren und wich- 
[reis von Schallzeichen , welcher sich einerseits 
ii^Boen des Blutlaufs, andererseits in denrje- 
tr Athmung vollzieht und daher vom prakti- 
ndpunkte in die circulatorischen und in die 
torischen Zeichen geschieden wird. Vom theo- 

SCandpunkte ist für beide ein und dieselbe An- 
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sehaunng maassgebend , nemlich diejenige einer Schall- 
bilcbmff in Folge der Bewegung von tropß)arer oder elasti- 
scher Flüssigkeit in Bohren, — 

Die Mechanismen, welche die in den Röhren strö- 
mende Flüssigkeit zur Erregung von Schall veranlassen, 
sind dreierlei, nemlich : 

1) Membranen, welche, im Sinne des Querschnittes 
gelagert, von der Blut- oder Luftsäule getroffen, 
angespannt und in Schwingungen versetzt werden 
(Herzklappen, Stimmbänder). 

2) Verengerungen des Calibers, welche die gleich- 
massige Strömung in eine rhythmische verwandeln 
(Stenosen). 

3) Conflikt zwischen einem strömenden Medium 
einerseits und einem ruhenden andererseits^ die 
Medien sind entweder beide tropfbarflüssig (Aneu- 
rysma) oder je elastisch* und tropfbarflüssig (Ca- 
tarrb). 

4) Gontraktion der Wandung oder Erschütter- 
u n g derselben da, wo sie gekrümmt verläuft, macht 
sich du^ch einen Schall wahrnehmbar (s. «/. Mus- 
kelschall und bruit de chiquenaude). 

Was die acustische Dignität dieser schallerregenden 
Faktoren betrifft, so verhalten sich der erste, dritte und 
vierte ebenso passiv wie die Faktoren des Percussions- 
schalls*, der zweite dagegen stellt einen aktiven Hergang 
dar, dessen Schallprodukt auf das Gesez der Oscilla- 
tion zurückgeführt wird. 

Oscfllationstheorle. 

§. 45. Diese Theorie fusst auf folgenden Axiomen : 
1) die Bewegung tropfbarer oder elastischer Flüssigkeit 
in Röhren ist so lange geräuschlos, als das Oali^ 
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ber ein gleichm&ssig weites bleibt oder Biclmur 
saccessive rerengert oder erweitert ; nameD tlich 
ist es DDter diesen Vertiältnissen 

2) gleicbgiltig, ob die loDeDwand glatt oder raub ist. 

3) Schalibildung kommt erst dann zu StEuide, weno das 
Rohr an einer bestimmten Stelle eine umschrie- 
bene — relative oder absolute — Verengerung 
— StcQBse — erfährt und hier die gleichmässige 
StrCjmung in einen Pressstrabi verwandelt wird. 

Anmerkung. Bezüglich des Ausdruckes „Ste- 
nose" ist zu merken, dass derselbe im weiterm acu- 
stiscken Sinne für jede Verengerung gebraucht 
wird. Sinen engere Sinn verbindet die Anatomie bei 
den Herzfehlern damit, indem sieStenosen undln- 
eufficienzen unterscheidet (vgl. §.56). — 
§. 46. Der Pressstrabl (reint fluide) wird ex- 
perimentell durch Fig. 9 erläutert: 

AB stellt eine Flüs- 
sigkeitseäule dar , wel- 
che bei B durch eine 
Uessingplatte mit cen- 
traler Mündung abge- 
schlossen ist. Wird diese 
centrale Mündung ge- 
öffnet, so stellt sie eme 
Stenose dar. DerAus- 
fluss erfolgt nicht mit 
einem Schusse, sondern 
in rhythmischen Stüs- 
sen oderPulsen. Diese 
J* ulseversezen die di es- 
seits der Stenose be- 
findliche Flüssigkeits- 
säule in O s c illa t i 0- 
nen, wie sie Fig. 10 
rersinnlicht. Diese Os- 
cillationen bringen , je 
nachdem sie mehr we- 
niger regelmässig er- 
folgen, ein Geräusch 
oder einen Ton und 
^g zwar in rückläufiger ng, m. 

Richtung (BA) herror. 
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[Beispiele des Pressstrahles: das theilweise Ausströ- 
men des Rauches aus Schornsteinen, die Ringe, 
welche die der Wasserkunst entströmende Flüs- 
sigkeitinder Schüssel bildet. Die T ö n u n g erfolgt so- 
wohl bei den (Fabrik-) Schornsteinen als bei der 
Wasserkunst in rückläufiger Richtung.] 

Die Anwendung dieser Theorie auf die circulatori- 
sehen und respiratorischen Zeichen vermittelt folgendes 
Axiom : 
4) Es ist gleichgültig, ob der Pressstrahl in das Freie 

(wie in Fig. 9) oder in die Fortsezung des jenseits 

der Stenose wieder relativ weiten Rohres erfolgt. — 

§. 47. Vibratoriiuii. — Der einfache Oscillationsschall 
kann eine Verstärkung: oder eine Complication durch ein 
Vibratorium erfahren d. h. eine Membran» welche in 
oder an der Stenose angebracht ist und sich an der 
Schallbildung in ähnlicher Weise betheiligt wie etwa ein 
zwischen die aneinander gelegten und geschlossenen 
Hohlhände eingeschaltetes angeblasenes Karteublatt. 

Die Membran ist entweder nach dem Princip der 
„Zunge" an einer „Pfeife" angebracht (Stimmbänder) 
und ertheilt nun dem Oscillationsschalle eine stärkere, 
pfeifende Qualität oder sie befindet sich planlos im Be- 
reiche des Pressstrahles (flottirender Klappenzipfel) und 
wird von demselben gestrichen. 

Es ist mit Bücksicht auf diese dreifache Genese zu 
unterscheiden zwischen einfach oscillatorischen, 
pfeifenden und oscillatorisch- vibratorischen 
Schallzeichen , ein Unterschied , welcher sich im Einzel- 
falle hauptsächlich in den Verhältnissen des ,;Puuctum 
maximum" aus3pricht. 

§. 48. Das Fanetum maximvm scilic. der Hörbarkeit 
ist diejenige Stelle des Körpers, namentlich der Brust- 
wand, an welcher ein bestimmtes Schallzeichen am deut- 
lichsten von dem Stethoscope aufgefangen wird. Diese 
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Stelle wird für die eiorach oscillatorischeD Zeichen 
nach Anleitung von Fig. 9 BA in der Richtung dies- 
ier Stenose zu suchen sein. Bei den pfeifen - 
ichen hängt es von der Intensität des Vibrato- 
ib , ob die rückläufige OscillatioQ wahrnehmbar 
(physiologisches Exspirationsgeräusch) oder ob 
maximum jenseits der Stenose iallt /(verlän- 
Exspirationsgeräusch). Bei den o s ci 1 1 a tO' 
ribratorischen Zeichen drängt sieb gewöhnlich 
ratorium derartig in den Vordergrund , und zwar 
tinuitatem , dass es sein P. maximum in gerader 
ach aussen zeigt. 

se acustische Direction des stethoscopischen Fund- 
ird noch durch die vicinalen anatomischen 
nisse in einer Weise modificirt , welche nur auf 
3hem Wege festzustellen ist (vgl. §. 52). 
19. Prcnilig (Vibration) nennt man die fllhl- 
Irscheinung des Erzitterns, welches im Gefolge 
ällbildung auftritt uud bei gehöriger Intensität von 
ngeren Bereiche der Schallquelle (dem Röhren- 
s) auch per continuitatem auf die solide ümge- 
licht aber auf lufthalHge Medien übergeht. 
5I. das Dröhnen der Orgelpfeifen , der Schorn- 
der Wasserkunströhren etc.]. 

Qualitäten der auscultatorischen Zeichen. 

50. Dieselben bestehen in einer Reihe von unbe- 
:m Schalle, Geräuschen, Tönen und Klängen und 
sich deshalb nicht in der bei den Qualitäten des 
ionsschalls befolgten Weise gliedern , weil ihnen 
ipt die Uniformität abgeht und weil insbesondere 
twerpunkt nicht auf die Schallqualität als solche, 
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sondern auf den Mechanismus fällt , welcher im Einzel- 
falle zu Grunde liegt. Demnach entstehen : 

I. unbestiniiiiter Schall von dampfem Charakter 

1) durch aktive Contraktion der Wandangen. 

Beispiele : 

circulatorische: Herzmuskelschall« Arterienschall . 
respiratorische: 

2) durch Stoss der Welle gegen den Krümmungsbogen der Röhre 
(s. c7. bruit de chiquenaude). 

3) durch unvollkommene Schwingung von Membranen (Herz- 
klappen). 

n. fierivsche, und zwar 

1) Stenosengeränsche. 
a) einfach oscillatarische, 

Beispiele : 

circulatorische: blasende Herzgeräusche. Gefässgeräusche. 

Placentargeräusch . 
respiratorische: inspiratorisches Kehlkopf- und Bläschengeräusch. 
h) pfeifende. 

Beispiele : 

circulatorische: Aortenstenosengeräusch. 
respiratorische: Exspirationsgeräusch , namentlich das ,, ver- 
längerte^^ 
c) oscillatorisch-vibratorische, 

Beispiele : 

circulatorische: scharfe, raspelnde, polternde Herzgeräusche. 

Aneurysma anastomoticum. 
respiratorische: rauhe, schnurrende , knarrende Geräusche. 

2) complicirte Geräusche. 

Beispiele: 

circulatorische: Aneurysmasack-Geräusch. 
respiratorische: rasselnde Geräusche. 

III. TiBe : durch regelmässige Schwingungen von Membranen (Herz- 
klappen, Stimmbänder). 

IV. Klänji;«: durch zusammengesezte Töne (Stimme). 

V. Aniphorische Qualität nehmen Geräusche, Töne und Klänge an 
in krugartig gestalteten Schallräumen (s. $.112 ff.)* 

Beispiele: 

circulatorische: Cliquetis metallique. 

respiratorische: amphorisches Sausen, amphorischer Klang. 



Anhang. Der Frcnilis begleitet »elten die eJDfachen — häi^fi- 
ger die pfeifenden, oscillator.'Vibrator. und complicirteD Ge- 
räuscha— fast immer die Töne und Klänge. 

Beispiele : 
1 1 o T i s c h e : Eazenscbniirren (a J.) Anenryaisasch wir- 
ren, 
atoriacbe: Vocalfremitus. Kaaaelfremitna. 



Gircnlatorische Anscoltationszeichen. 

A^uscultation der Herzgegend. 

§. 51. Der Compass, mittelst dessen man sich in 
der Herzgegend vor Ansezung des Stethoscops orientirt, 
ist der 

HerzgcUag 

d.i. jene umschriebene, nach aussen und unten von der 
linken Brustwarze mit jeder Systole erfolgende, sicht- 
und fühlbare Hervortreibung (choc) des 4. oder 5. Zwi- 
schenrippenraumes , auch wohl Spizenstoss genannt. 
Es ist dies ein complexer Vorgang und kommt zu 
Stande : 

1) durch eine Formveränderung, nemlich eine Er- 
härtung des Herzmuskels. 

2) durch eine Ortsveränderung, gewöhnlich in der 
Richtung nach links und unten, vornehmlich bedingt 
durch den systolischen Eintritt der Blutwelle in die 
Gefässstämme , welche darauf mit einer Längs- 
dehnung reagiren. 

Wenn es den Anschein- hat , als ob der Herzschlag 
eine partielle Leistung der von dem linken Ventrikel ge- 
bildeten Herzspize sei , so ist zu bemerken , dass die da- 
bei thatsächlich als Ganzes betheiligte Herzhälfte nur mit 

P. Miemeyer , Grandi^iss. 
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dem Spizentheile wandständig ist, dass auch die im Uebri- 
gen knöcherne Brustwand es nur in den nachgiebi- 
gen Zwischenräumen zu einer Hervortreibung kommen 
lässt — 

Da die Herzhewegung das Primum movens der Blut- 
strömung ist, so lässt sich aus der jedesmaligen Beschaf- 
fenheit des Herzschlags im Voraus bemessen, ob man 
sich auf eine deutUche oder undeutliche Schallbildung 
gefasst zu machen hat. Die Energie und Präcision der 
Systole bestimmt namentlich den Ausfall der oscillatori- 
schen Vorgänge, während dieselben bei schwachem Herz- 
schlage versagen können. 

Die Erfahrung, dass die Herzthätigkeit mit der Kör- 
perbewegung Schritt hält, wird in der Weise benuzt, dass 
man bei unsicherem Befunde durch Bewegung der Arme 
(„Mühle" der Gymnastiker) die Circulation willkührlich 
steigern lässt, ähnlich wie man dies bei der Respiration 
durch tiefes Athemholen erzielt. Andererseits kann einer 
stürmischen Aktion durch Digitalis- Wirkung Einhalt ge- 
than werden. — 

Ein starker Herzschlag macht sich beiläufig auch 
stethoscopisch bemerkbar^ indem er 

1) in der Brusthöhle ähnlich dem Percussionsschall 
stark resonirt (Cliquetis mätallique) — 

* 

2) in der (leeren) Magenhöhle, in einem Pneumotho- 
rax, einer Caverne u. dgl. amphorischenKlang 
erregt (§. 115). 

Herztöne. 

§. 52. So nennt man in der Praxis alle physiologi- 
schen Schallerscheinungen im Bereiche des Herzens, 
ohne jedesmal streng zu unterscheiden; ob ein wirklicher 
Ton oder blos ein unbestimmter Schall vorliegt. 
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Pig. 11. 

Form und Stellung der Herzklappen befm Verschluss. 

vom, H hinten , R rechts , L links , a s obere Wand der linken 
Vorkammer. 1. hinterer 2. vorderer (, .Aorten*') Zipfel der Mitralis, 
a d obere Wand der rechten Vorkammer. 1. hinterer 2. vorderer 
3. kleiner vorderer Zipfel der Tricuspidalis. P. Arteria pnlmonalis. 

A. Aorta, c Artt. coronariae. 



Ausgangspunkte derselben sind an erster Stelle die 
Klappen, an zweiter Stelle die Herz- und Arterienwand. 

Im Innern des Herzens sind bekanntlich zwei Paare 
von Klappen thätig (s. Fig. 11 j : das eine Paar, die 
Atrioventricularklappen, gelangt mit der-S-i^stole 
zum Verschluss. Den Gesammteindruck dieses Klap- 
penspieles hat man mit dem Tic-Tac einer Uhr ver- 
glichen. 

Die physiologische Analyse hat jedoch ergeben, dass nur 
der IL Ton als ein rein valvulärer gelten kann ; der I.Ton da- 
gegen hat eine gemischte und Wechsel ndeEntstehungs- 
weise, indem er aus einem valvulären und einem m u s c u- 
1 ären Antheile zusammengesezt ist und sich durch das Ste- 
thoscop bald als vorwiegend valvulär, bald als vorwiegend 
rousculär ausweist. Dabei bleibt vom diagnostischen Ge- 
sichtspunkte der valvuläre Antheil stets der wichtigere, 
zeigt aber auch als solcher noch einen wesentlichen Un- 

4* 
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terschied vom zweiten Tone: er bildet nemlicb nicht, wie 
jener, eine mit einem Schlage erfolgende (acute) Tö- 
nung, sondern er kommt nur allm&hlig (chronisch) zu 
Stande, üeberhaupt stellt die Atrioventricularklappe kein 
einfaches, nur durch den Druck der Blutsäule verschlies- 
bares Ventil dar, sondern sie steht, wie dies schon ihr 
mehrgliedriger Bau anzeigt, sowohl zu dem Ventrikel als 
zu dem Vorhof in einer Beziehung , welche sie befähigt, 
je nach Erforderniss auf das eintretende oder auf das 
austretende Blutquantum regulirend einzuwirken. Die 
schallerzeugende Thätigkeit der Klappe lässt sich hiebe! 
in zwei Akte zerlegen , nemlich in : 1) denjenigen einer 
Anfangs- und 2) denjenigen einer Schluss Spannung. 

Die stethoscopische Analyse besteht in der 
Kunst, die das Tic-Tac zusammensezenden Doppelakte 
von gewissen Punkten aus einseitig zu auscultiren (ste- 
thoscopisch zu präpariren) und so Zeichen zu gewinnen, 
aus welchen das Verhalten jedes einzelnen Klappenostiums 
sammt dem zugehörigen Herz- und Gefässabschnitt er- 
schlossen wird. 

Zu dem Ende wird noch eine Schallerscheinung in 
das Bereich der Herztöne gezogen , welche , genau ge- 
nommen, nicht im, sondern über dem Herzen entsteht, 
nemlich durch die systolische Contraktion der beiden 
arteriellen Gefässstämme. Von diesem Gesichtspunkte er- 
gibt sich zunächst die Unterscheidung von zwei verschie- 
denen Normen oder Rhythmen des Tic-Tac: je nachdem 
man nemlich das Herz allein oder, was in der oberen 
Parthie unvermeidlich ist , das Herz nebst Zubehör aus- 
cultirt, befolgt der Rbythm^us 

1) über der HerzlUnM« das Tempo eines Tro- 
chäus: — w. j 

2) über der Herz^pi^e das Tempo eines Jam- 
bus: tv — . 
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Diese Thatsache erklärt sich eben daraus, dass in 
beiden Fällen der IL Ton derselbe, der i[. aber jedesmal 
ein anderer ist. Es entsteht nemlich: 

der erste Ton : der iweite Ton : 

in den Arteriae pu lmonal i s und A orta\ 

durch die Systole des i durch den 
• A r * .1, 1 Artenenrohres f Schluss der 

in den Yentrikelii, rechtem und lin kem > gemilunar- 

durch die Schwingungen der ge- I klappen, 
schlossenen Atrioventricularklappen | 
und die Systole des Ventrikels. / 

Die so ervtreiterte Gebietsbestimmung ergibt also ein 
Register von sechs selbstständigen Tönen, von denen zwei 
sich zu einem Unisono vereinigen in der Art , dass die 
Ventrikel bei der Systole sowohl wie bei der Öiastole, 
die Arterien nur bei der Systole sich an dem Tic-Tac 
betheiligen. 

Die stethoscopische Auseinanderhaltung dieser Dop- 
peltöne wird dadurch erschwert, dass die die einzelnen 
Herz- und Gefässabschnitte nicht nur dicht neben, son- 
dern auch durcheinander gelagert, stellenweise auch 
durch Lungenparenchym verdeckt sind. Man hat sich da- 
her mit den Stellen des Punctum maximum (§. 48) 
vertraut zu machen und diese (vgl. Fig. 12) ist: 

1) für die Tal?iila bicuspidalis s. mitralis: der 4. Intercostal- 
räum 1^/2—2" vom linken Rande des Sternum (Ge- 
gend des Herzschlages); 

2) für das Ostium Aortae: die Gegend über und um die 
Sternalarticulation der 3. linken Rippen; 

3) für die Aorta adscendens: die Linie zwischen dem Ster- 
nalende der 3. linken Rippe und dem Sternalende 
des 2. rechten Intercostalraumes. 
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4) fUr die Irtfria pnlmonalig : der 2. and 3. Intercostal- 
raum am linken Rande des Stenrnm. 

5) filr die Yalmla tricngpidalis : der 3- linke Intercoetal- 
raum am Rande des Sternum bis zur Sternalarticu- 
Istion der 5. rechten Rippe. 



1 — 10 Bippen. aa regio supraclavicularis. b regio claviculiulB. 
f regio supruternalia. g obere h untere Stemalgegeod. i i zuriick- 
geschlagene Hautdecke. + -}- Sielle der Bruatwaraeo. k rechter 
Vorhof. I rechter Ventrikel, m linkes Henohr. p linker VeotrikeL 
o Arteria pulmonalis. a Arcus Aortae. r Vena cava descendeos. 
r r Venae innominatae. b Art. Innominata. 1 1 Venae anbclavise- 
Die sohwaraen Linien entsprechen den LungenrSadern. 
An andern Stellen hört man den einen oder anderen 
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Ton mehr weniger deutlich fortgeleitet, namentlich 
dann, wenn zwischen ihm und der Brustwand solide Me- 
dien (Infiltrat) lagern und die Abschwächung, wie sie 
namenflich das lufthaltige Lungenparenchym bewirkt, 
aufheben. 

Von den Eigenthümlichkeiten, welche die Herztöne 
unter Umstanden darbieten, sind zwei Punkte mit beson- 
derer Aufmerksamkeit betrachtet worden , nemlich die 
Spaltung und die Intensität. 

g. 53. Die Sfalfaiig besteht darin ^ dass statt eines 
Tones deren zwei, seltener mehr gehört werden und 
wird bewirkt: 

1) durch uogleichzeitigen Schluss zweier sonst iso- 
chron schliessender Kiappensysteme , wie solcher auch 
willkührlich durch tiefelnspiration und dadurch bewirkte 
Modification des kleinen Kreislaufs hervorgerufen werden 
kann 

2) durch ungleichzeitigen Schluss der einzelnen Zipfel 
einer Klappe. 

3) beim ersten Herzton durch die ungleichzeitige 
valvuläre und musculäre Gontraktion. 

S.54. Die hteisiflt richtet sich beim zweiten Tone nach 
der Kraft , mit welcher die Blutsäule das Ventil schliesst 
und bietet so einen Maassstab für den augenblicklichen 
Füllungsmodus der Gefassstämme. Eline besondere Wich- 
tigkeit hat der versUrkt« iweite T«ii der UiigeMrterie , denn 
er zeigt eine UeberfüUung des kleinen Kreis- 
laufs an, wie sie nicht nur bei Herz-, sondern auch bei 
Lungenkrankheiten vorkommt, namentlich bei Pneumonie, 
Brouchialcatarrh, Hochstand des Zwerchfells u. s. w. 

lengerlisflie. 

S* 55. So nennt man empirischer Maassen alle ab- 
normen Modificationen der Herztöne, ohne allemal streng 
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ZU unterscheiden, ob blos ein unbestimmter, dumpfer 
Schall, ein notorisches Geräusch oder ein Nebeneinander 
von Ton und Geräusch vorhanden sei. 

Die Praxis legt an erster Stelle Werth auf die Un- 
terscheidung von Geräuschen in- und von Geräuschea 
am Herzen: eniiocariliale und exoeariliale Geräusche (§.119). 
Die endocardialen Geräusche, welche uns zunächst allein 
beschäftigen, sind ihrer Erscheinungsweise nach entweder 
permanente oder transitorigche, ihrer Ursache nach entweder 
organigcke oder anorganische. Die organischen werden ge- 
wöhnlich durch Endocarditis eingeleitet , welche , so lange 
sie acut besteht, von einer sehr unsicheren und wech- 
selnden, nur unter Berücksichtigung des ganzen Krank- 
heitsbildes verständlichen Störung des Klappenspieles be- 
gleitet ist. Der Befund gewinnt erst dann Stfibilität, 
wenn die Endocarditis chronische Form angenommen 
und der Herzfehler sich organisirt hat. 

Organisclie Herzfehler. 

§. 56. Dieselben bestehen in einer dauernden Schad- 
haftigkeit des Klappenapparates und führen einerseits zu 
einer Störung des Klappenspieles — andererseits 
zu einer abnormen Vertheilung der Blutmasse. 

Die stethoscopische Semiotik wird ausschliesslich 
durch die Störung des Klappenspieles bedingt und diese 
besteht darin , dass an Stelle des paarigen Unisono's 
die Theilung in einen normalen Ton (an der nicht er- 
krankten Klappe) und ein Geräusch (an d^r erkrankten 
KL) eingetreten ist. Die Erkennung dieses Geräusches 
als eines systolischen oder diastolischen ist auch hiervon fun- 
damentaler Bedeutung und kennzeichnet namentlich die 
besondere Mechanik des Herzfehlers, welche entweder in 
Insufficienz oder in Stenose des Ostiums besteht. 
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hsnffieieiiz heisst der Zustand gestörter Schluss- 
fähigkeit eines Elappensystemes und in Folge dessen 
theilweises Offenstehen im kritischen Augenblicke, daher: 

B«prgitation, der soeben hindurchgetretenen Blut- 
säule. 

Steudse heisst der Zustand der Umwandlung eines 
Ostiums in einen klappenlosen, starrwandigen Engpass 
mit darauf folgender relativer Erweiterung. 

Die zweite Folge des organischen Herzfehlers , die 
ungleiche Vertheilung der Blutmasse führt allmälig zu 
einer Störung der gesammten Circulationsverhältnisse, 
welche sich jedoch insofern salutär gestalten kann als 
sie durch Ausbildung von seoundären Modificationen des 
Apparates — Compensationen — das gestörte Gleich- 
gewicht, wenn auch in verschobenen Umrissen, wieder 
herstellt. 

Die sinnenfälligen Aeusserungen dieser Folgezustände 
thu'n sich zwar weniger durch die Auscultation als durch 
die Percussion, Palpation und Adspektion kund, sie bil- 
den aber den Rahmen, innerhalb dessen das Bild des 
Herzfehlers sich erst deutlich abhebt und sind daher zur 
Begründung der stethoscopischen Diagnose unentbehrlich. 

Eine systematische Scheidung der beiden Formen 
von Herzfehlern würde nur theoretischen Werth haben, 
denn in der Praxis zeigen sich häufig Verbindungen von 
InsufQcienz und Stenose an einem und demselben Ostium. 
Ferner kommen Complicationen von B'ehlern an verschie- 
denen Ostien vor und erzeugen eine Mehrheit von Ge- 
räuschen, bei deren Entwirrung die allgemeine Erfahrung 
zu Hülfe genommen werden muss. Diese aber lehrt Fol- 
gendes : 

Primäre Herzfehler treten fast ausschliesslich in 
der linken , fast gar nicht in der rechten Herzhälfte 
auf. In der rechten Herzhälfte erkrankt überhaupt 
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i TricUBpidalklappe, uod auch diese meist nur 
lodärer Weise, nemlich im Gefolge von Feh- 
] der linken Herzhälfle. Fehler an der Lun- 
erienklappe gehören zu den äussersten Aub- 

D. 

ch beschränkt sich das Ih-ogramm der prak- 
igen Herzfehler auf drei Nummero: 

1. Aortenklappenfehler. 

iDsafficieni. 

Die mit der Systole geräuschlos eintretende 
3chliesst vorerst den noch sufficienten Klap- 
mterliegt aber gleichzeitig einer Regurgitation 
ntrikel unter rückläufiger Oscillation in die 
che sich'bis in die Carotiden sichtbar und bis 
is hin fühlbar machen kann. Der mit der Re- 

verhundene quantitative Zuwachs führt zu ei- 
inischen Hypertrophie des linken Ventrikels; 
hr extensiv und intensiv gesteigerte systolische 
irt za Ausweitung und Rigescenz des Arterien- 

so ergibt sich folgende Üebersicht : 
istolisches, rauschendes oder sausendes, 
rudimentären Tone einsezendes Geräusch 
linkenVentrikel und bis zumJugulum ver- 
iystolischer Fremitus — „Schwirren" — der 
, über der Carotis auch als kurzes rauhes Ge- 
rbar I. Herzton dumpf, vorwiegend ' mus- 

'zschlag tiefer, mehr linkseitig, diffus, undu- 
id — Hei-zdämpfung in der LängsBJce vergrös- 

se Arteriendiastole; schwirrender Puls. 

Steovse. 

dieselbe bewirkt, indem sie die systolische Strö- 
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inuDg hemmt, einerseits eine (massige) Erweiterung und 
compensatorische Hypertrophie des linken Ventrikels — 
andererseits eine Schwächung und Verzögerung des Pul- 
ses. Die Verengerung kann so bedeutend sein *, dass es 
zu einer pfeifenartigen, weithin hörbaren Tönung kommt. 
Entsteht nur ein Geräusch, so ist die rückläufige Oscilla- 
tion von Fremitus begleitet. Hieraus ergibt sich folgende 
Uebersicht : 

1) systolisches, tonartiges Geräusch über der 
Herzbasis, nach allen Richtungen hin (durch Resonanz) 
verbreitet — systol. Fremitus über der Herzspize — 
schwacher II. Aortenton. 

2) Herzstoss wenig verstärkt und wenig diffus — 
Herzdämpfung in der Quere und Länge massig 
vergrössert. 

3) kleiner schleppender Puls. 

2. Mitralklappenfehler. 

Imsiifficienz. 

> 

§. 59. Die zum Austritt in die Aorta bestimmte Blut- 
Säule des linken Ventrikels begeht mit der Systole eine 
Regurgitation in den linken Vorhof. Die Folge davon ist 
eine Stauung^ erst nur im kleinen Kreislauf (lin- 
ker Vorhof, Lungenvenen, Lungenarterie, rechter Ventri- 
kel) — später auch im grossen Kreislauf (rechter 
Vorhof^ Hohl - Hals - Lebervenen etc.), daher : Dilatation 
des rechten Ventrikels, Schwellung der Halsvenen , Cya- 
nose, Lebertumor u. s. w. Der linke Ventrikel compen- 
sirt mit Hypertrophie und bringt so noch ei'nen ziemli- 
chen Arterienpuls zu Stande. Stethoscopisch bekundet 
sich die Regurgitation durch ein meist mit Fremitus ver- 
bundenes systolisches Geräusch — die Ueberfüllung des 
Kreislaufes : durch starkes Klappen des Lungenarterien- 
Ventils. Es ergibt sich folgende Uebersicht : 
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1) systolisches Geräusch von meist rauhem 

■ 

Charakter über der Herzspize, bis zur Achselhöhle 
verbreitet — systolischer Fremitus — verstärkter II. Ton 
der Lungenarterie. 

2) Herzstoss verstärkt, diffus — HerzdämpAing der 
Breite, weniger der Länge nach vergrössert. 

3) Radialpuls unerheblich verändert. 

Stenose. 

§. 60. Die Verengerung des linken Atrioventricularostiums 
verhindert die vollständige diastolische Füllung des Ven- 
trikels und demnächst die vollständige systolische Füllung 
der Aorta. Die rückläufige Stauung ist dieselbe wie bei 
Insufficienz, namentlich erfährt der linke Vbrhof eine er- 
hebliche Dilatation ; der linke Ventrikel jedoch neigt zur 
Atrophie und zu einer ungenügenden Füllung der Ä^orta, 
deren Ventil daher nur schwach klappt. Der dilatirte 
linke Vorhof stellt eine „energielose Tasche" dar, welche 
einen genügenden Pressstrahl nicht herzustellen vermag, 
daher das theoretisch zu erwartende diastolische Geräusch 
gewöhnlich ausbleibt und nur dasjenige der vorher be- 
standenen Insufficien^ vorhanden ist. Ueberhaupt bleibt das 
praktische Interesse auf die Frage gerichtet, ob der Zu- 
stand der Stenose oder derjenige der Insufficienz sich vor* 
wiegend geltend mache ? Den Ausschlag geben an erster 
Stelle die nicht - stethoscopischen Zeichen , besonders die 
hypertroi>hi8che oder atrophische Disposition des linken 
Ventrikels und die daraus folgende vollkommene oder 
unvollkommene Füllung des Arterienrohres. Demnach ist 
bei vorwiegender 

InsufBcienz: der Puls verhältnissmässig wenig verändert 
— bei vorwiegender 

SteBOse: der Puls dauernd klein. 

Die Uebersicht der speciellen Zeichen knüpft sich da- 
her an den Zustand der 
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SteMte Mit luifficieBi, 

welche, wenn sie längere Zeit besteht, zur Heninivflieieiiz 
überhaupt fährt: die Scheidung des Geräusches in ein 
systolisches oder diastolisches ist kaum mehr durchführ- 
bar, weil das Herz nur noch mit einem Rest von Tic- 
Tac-Tempo arbeitet^; dieser Umstand im Verein mit dem- 
jenigen der ungleichen Blutvertheilung ergibt folgende 
Uebersicht : 

1) Arhythmische Herzaktion — systolisch 
einsezendes, langgezogenes, hin- und her polterndes Ge- 
räusch über der Herzspize •— starker Fremitus — 
verstärkter H. Ton der Lungenarterie — schwacher 
II. Ton der Aorta. 

2) Herzstoss und Herzdämpfung wie bei Insufficienz, 
nur die Dämpfung noch ausgebreiteter; 

3) beständig kleiner Puls. 

Tiicuspldalklappenfehler. 

S. 61. Derselbe entsteht gewöhnlich durch die im 
Gefolge des Mitralklappenfehlers auftretende Stauung: 
anfangs wohl nur in der Form einer relativen Insuf- 
ficienz (S. 62), später jedoch in absolute Insufficienz 
übergehend und mit Stenose sich complicirend. Die Re- 
gurgitation vom rechten Vorhof in den rechten Ventrikel 
vermindert wohl die Stauung im kleinen Ereislaufe und 
damit den diastolischen Accent an der Lungenarterien- 
kli^pe. Im Uebrigen vervollständigt dieser Fehler den 
Zustand der Insufficienz derartig, dass die Ungleichheit 
der Blutvertheilung sich ohne Weiteres dem Auge durch 
Pulsation derHalsvenen zu erkennen gibt Das Ohr 
constatirt eine mehr weniger deutliche Wiederholung des 
Befundes am linken Herzen, wenn überhaupt die ohnehin 
weniger contraktionskräftige rechte Herzhälfte noch die 
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zur Geräuschbildung erforderliche Energie besizt. In die- 
sem Falle tritt zu dem Zeichen des Mitralklappenfehlers 
noch das folgende: 

Systolisches Geräujsch in der Linie' zwischen 
den 5. Rippenknorpeln ^ nach rechts verbreitet -— ge- 
wöhnlich oder nur zeitweilig verstärkter IL Ton der Lun- 
genarterie. 

Transttorisclie Herzserftusche. 

%i 62. Dieselben entstehen durch Mechanismen, 
welche vorübergehend das Kl^ppenspiel in Unord- 
nung bringen und namentlich den präcisen oder den voll- 
ständigen Elappenschluss beeinträchtigen. Sie stellen da- 
her eine mehr weniger unvollkommene InsufScienz dar 
und sind aus diesem Grunde ausschliesslich systolischen 
Tempo's. Die vornehmste Ursache ist 

die relatire InsiifBcienz, darin bestehend, dass durch Di- 
latation der Herzhöhlen der Insertionsring Übermässig er- 
weitert und dadurch die Klappenfläche unzureichend wir(i, 
um das Ostium zu decken: am häufigsten an der Valv. 
tricuspidalis (§. 61 . An den arteriellen Ostien liegt mei- 
stens Alterserweiterung zu Grunde. 

§. 63. Von diesen der organischen Form nahe stehen- 
den Geräuschen zu unterscheiden sind diejenigen, welche 
nicht durch abnorme Bewegung der Flüssigkeit zu Stande 
kommen, sondern durch veränderte Schwingbar- 
keit eines Theiles oder- dßs ganzen Klappenapparates^ 
also durch eine Modification des normalen Elappentones. 
Die Schwingbarkeit der Klappe wird erfahrungsgemäss 
durch die verschiedensten acuten und chronischen Ernäh- 
rungsstörungen verändert, namentlich: durch Schwellung 
der Klappenzipfel, Vegetationen auf der Klappenfläche, Ver- 
lilzung der Klappensegel und der Chordae tendinea mit 
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OerinnuDgen, gallertartige Verdickung der Zipfel — Un- 
ordnung in den sehnigen Fäden und den Papillarmuskeln, 
abgerissene Sehnenfäden — fettige Entartung ( Paralyse ) 
der Papillarmuskeln — Gerinnungen in den Herzhöhlen, 
(s. «/. Blutgeräusche), 

Diagnostische Revision der Puncta maxima. 

$. 64. Gehen wir die einzelnen Punkte der Herz- 
gegend mit Rücksicht auf die an ihnen vorkommenden 
Schallerscheinungen durch, nur unter Ausschliessung der 
zweiten Classe von transitorischen Geräuschen (§. 63), 
so bedeutet: 

I. Aber der Herispiie (linker Ventrikel): 

a. bei der Systole; 

1) ein Ton : Schlassfäfaigkeit der Mitralis. 

2) ein Geräasch: relative und bei gleichzeitig verstärktem 
II. Ton der Lungenarterie, absolute Insufficienz der Mitralis. 

b. bei der Diastole : 

3) ein Ton s. Nr. 11. 

4) ein Geräusch: a) wenn während der Systole einsezend: Ste- 

nose und Insufficienz der Mitralis, 
b) wenn scharf diastolisch : Insufficienz der 
Aortaklappen. 

Den Ausschlag geben die consecutiven Erscheinungen. 

II. über dem rechten Ventrikel : 

a. bei der Systole: 

5) ein Ton: Schiassfähigkeit der Tricuspidalis. 

6) ein Geräusch: relative oder, bei gleichzeitiger Pulsation 

der Halsvenen, absolute Insufficienz der Tricuspidalklappe. 

b. bei der Diastole : 

7) ein Ton s. Nr. 13. 

8) ein Geräusch: kommt kaum vor (S*60). 

III. über der Aorti : 

a. bei der Systole : 

9) ein Ton: Arteriensohall . 

10) ein Geräusch: "Stenose der Aort alappen, auch wohl Knickungs- 
oder Compressionsstenose des Aortastammes ($. 67, 1)« 
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b. bei der Diastele: 

11) ein Ton: Schlussüibigkeit der Aortaklappen. 

12) ein Geräusch: Insufficienz der Aortaklappen. 

IV. über der Longenarterie ; 

a. bei der Systole: 

13) ein Ton: ArterienschalL 

14) ein Geräusch: eher eine Stenose im Gefässstamme (S- 67, 2) 

als eine Veränderung an der Klappe. 

b. bei der Diastole : 

15) ein To n : Schlussfähigkeit der Lungenarterienklappen. Ver- 

stärkung des Tones: UeberfUllung des kleinen Kreis- 
laufs. 

16) ein Geräusch: kommt kaum vor ($. 56). 



AUgemeiDe Regeln. 

§» 65. 1) Die einmalige Untersuchung und Feststel- 
lung eines Geräusches , welches von consecutiven Er- 
scheinungen nicht begleitet ist, berechtigt noch nicht zur 
Diagnose eines organischen Herzfehlers und ebensowenig 
das Fehlen eines Geräusches zur Ausschliessung des- 
selben. 

2) Bei Feststellung des Tempo's bedient man sich 
des auf Distanz oder am Rücken auscultirten Herzschla- 
ges oder des Carotidenpulses : das mit der Pulsation zu- 
sammenfallende Geräusch ist systolisch, das darauf fol- 
gende diastolisch. 

3) Bei vorliegender Complication , namentlich von 
Mitral- und Aortaklappenfehler; hat die Erfahrung folgen- 
des Verfahren als probat erkannt: 

a) ein Geräusch , welches von der Herzspize an in 
gerader Richtung nach aufwärts zunimmt, über der 
Mitralis am lautesten, über der Lungeqarterie aber nicht 
mehr hörbar ist, spricht für Mitralklappenfehler; 

b) ein Geräusch, über der Herzspize hörbar , nach 
der Herzbasis hin lauter werdend und noch über der 
Aorta sowie in der Magengrube hörbar, spricht für 
Aortaklappen fehler. 
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c) ein Geräusch über beiden Herzhälften hörbar und 
weithin allenthalben fortgepflanzt^ spricht für eine Com- 
plication. 

4) die Unterscheidung von exo- und endooartiia- 
Ten Geräuschen s. §. tl9. Beide Arten dürfen auch nicht 
mit dem Herzlungengeräusche (§. 81) verwechselt 
werden. — 



GefSssgeräüsche. 

§. 66. Der bei gleichmässigem oder nur allmälig 
sich verengerndem Caliber geräuschlos dahin gleitende 
Blutstrom geräth in Oscillation , wenn er plözlich 
auf eine Verengerung mit darauf folgender (relativer) Er- 
weiterung stösst. Die Gerassgeräusche sind daher sämmt- 
iich Stenosengeräusche, deren Oscillation in den Ar- 
terien centripetal, in den Venen centrifugal gerichtet ist. 
Die Stenosen sind entwederjedoch verhältnissmässig selten, 
organische — oder sie entstehen, was der häufigere 
Fall ist, durch mechanische Beengung des Calibers von 
aussen her , namentlich durch Knickung oder durch 
Compression, welche letztere wieder eine natürliche 
permanente, oder eine künstliche, vorübergehende 
sein kann. 

§. 67. Das Zustandekommen des Geräusches wird 
wesentlich begünstigt durch die Schnelligkeit des Blut- 
stromes und durch die Starrheit des Gefässrohres; die 
Arterien sind daher gegen die Venen im Vortheil, weil 
ihr Inhalt unter dem rhythmischen Druck der Herzpumpe 
steht und ihre Wandung beständig klafft; daher die 

P. Miemeyer, Orondriaa. 



-Ajpterieiig;eräueche 

lieh ein systolisches oder, wie man im Gegen- 
den Venengeräuschen sagt, eio intermittiren- 
empo zeigen sowie eioea ziemlich deutlich bla- 
iD Charakter. Dieselben ItomDien zu Stand^ 
der i«rta : in Folge tod Kuickang bei Hoch- 
and des Zwerchfells (Schwangerschall u.dgl.) 
seltener in Folge von angeborenerEoge, von 
erinnungen u. dgL; 

der Lugfurterie sind sie namentlich wegen der 
igUchen Verwechselung mit Herzgeräuschen (§.64 
'. 14) beachteoswerth und entstehen: 
) durch Coaprewisi : bei pneumonischem' Infiltrat, 
Tuberculose , namentlich der Bronchialdrilsen. 
Der Druck wird durch den Exspirationsakt 
gesteigert und daher das Geräusch bei diesem 
lauter als bei der Inspiration gehört — 
) durch «^aalgchB Slenvse, namentUch bei chroni- 
schen LungenerkrankuQgen , welche durch Nar- 
benbildung ein „Tractions-Divertikel" und 
dadurch eine plözliche relative Erweiterung des 
GetUsses bewirken, 
der i, Bobclaria , namentlich linkerseits und un- 
ittelbar unter dem Schlüsselbeine kommt bei Pbthi- 
8 ein Compressionsgeräusch häufig vor und ist be- 
nders bei angehaltenem Athem deutlich, wo- 
gen es bei der Exspiration zurückzutreten pflegt, 
der A. eufll« kann durch starkes Aufsezen des 
ethoscops bei gehobenem Kinn und seitwärts ge- 
ehtem Kopfe ein Geräusch fast immer hervoi^eru- 
a werden. 

der 1. (hjreiidea bewirken Halstumoren leicht 
n Compressioasgeräusch (Kropf).' 
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6) In der A. cnrdlb erzeugt, namentlich wenn Aorten- 
klappeninsufficienz vorhanden ist, leichter Druck mit 
dem Stethoscope ein Corapressionsgeräusch (s. <7. 
double Souffle iaterm. crur.}. 

7) In der i.epigastrica entsteht ähnlich 
reoidea durch Schwangerschaft, ' 
ein CompressionsgeriLusch (nicht zu 
dem Placentargeräusche §. 70). 

AueHTjBHa. 

§ 68. Der Aneurjsmasack stellt e 
mentärem, klappenlosem Herzen dar, ' 
Pulsation einen gesteigerten systolischen . 
erzeugt. In dem Falle, wo die centr 
Bedingungen der Stenose erfüllt, kon 
zu einem systolischen Geräusche 
plicirt sich jenseits der Stenose mit 
einer nur hier vorkommenden se- 
cundärenOscillation der im Sacke 
enthaltenen ruhenden, aber durch 
den eintretenden Pressstrahl be- 
wegten Flüssigkeit (Fig. 1^) , ein 
Voi^ang, welcher über dem Sacke 
selbst hörbar und als Fremitus 
fühlbar ist. 

Ungunstige Lage , starke Ge- 
rinnungen im Sacke u. dgl. kön- 
nen diese Zeichen theilweise oder 
ganz aufheben. 

Venengeräuach 

S. 69. Dieselben zeigen im Gtegen 
riengeräuschen ein continuirliches 1 
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einen „musicalisch en^' Charakter. Eine der arteriellen 
Systole ähnliche Verstärkung können sie in der Nähe 
dßr Lunge durch den Inspirationsakt erfahren^ Dünn- 
flüssige Blutbeschaffenheit b.egünstigt in gewissem . Grade 
die Geräuschbildung, ohne dass es deshalb gerathen wäre 
aus dem Vorhandensein des Geräusches allein einen 
hämatologischen Schluss zu ziehen. Ueberhaupt haben 
die Venengeräusche als solche keinerlei bestimmten, dii^- 
nostischen Werth. Wegen der leichten Erreichbarkeit die- 
ser Körpergegend werden sie fast ausschliesslich an den 
Halsvenen studirt und von diesen ist es wieder 

die T. jngalaris interna dextra, welche schon physiologi- 
scher Weise zur Geräuschbildung disponirt : ihr Bulbus 
bildet nemlich von vornherein eine relative Erweiterung 
und die relative Verengerung oberhalb kann durch den 
angespannten Muse, omohyoideus gesteigert werden. Die- 
ser letztere Umstand wird bei der Feststellung eines dem 
Gefässe prim'o loco angehörigen Geräusches dadurch eli- 
minirt, dass man den Kopf gerade und das Kinn gesenkt 
halten lässt, auch jeden Druck ' mit dem Stethoscope ver- 
meidet (s. «/. Nonnengeräusch). 

Ghemischte Q-efössgeräusche. 

§. 70. Solche entstehen an derCommunicationsstelle 
von Arterien und Venen, welche meist stenosenartig ist ; die 
Strömung befolgt dieRichtung von den Arterien in dieVe- 
neU; daher das Geräusch mit systolischem Accente erfolgt. 

1) Das Aneurysma anastomoticani kommt in der Brust- 
höhle vor zwischen den Ventrikeln (For. ovale aper- 
tum) — Aorta und Art. pulmonalis: angeboren (Per- 
sistenz des Ductus Botalli) oder acquirirt — Aorta 
und Vena cava oder rechtem Vorhof — Art. pulmonalis 
und rechtem Ventrikel. Ausserdem hie und da an der 
Peripherie. Auch 
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2) dem nmatargniMck üe^ lediglich eioe diminutive 
Form von An. anastom. zu Grcade. Dasselbe entsteht 
DCmlich an der Uebergangsstelle der Arterienstämme in 
die VeDenräame. Diraer Ueberg&ng ist ein unmittelbarer, 
nnd zwar und die Arterien an dieser Stelle relativ eng, 
die Venen relativ weit. So kommt es an jeder r' — ' 
nen dieser ( microscopischen ) Stenosen zn einem 
räDScfaeheo", welches sich bei dem zahlreichen! 
Mäander derselben sa einem darch die Banchc 
hindorch böri>aren Geräusche sunimirt. De 
kann dorcfa sdnen ejvtolischen Aceent leicht Ania 
Verwechselnng mit dem mögtieber Weise gleie 
TOrtisndami epigastrischen Arteriengeränsch {%. { 
gebo). — 

Das Placentai^^^sch ist das circulatoritcbe ( 
stück EU dem TesiculSreu Respiratioosgeräusch ($. 



ie respiratoriseben AnseiiltationszeichfD. 

3ultatioii der Lunge unter phy- 
siologischen "Verhältnissen. 

H. DasRespiratiODSor^^an als Sckallapparat 
tet, besteht aus rolgeßden Abschnitten : 

Mndbihle: stellt ein ,^nsazrohr" dar d. h. einen 
ionanz- Apparat , welcher die ihm überlieferten 
n e und Klänge consonirend verBtärkt. Diese 
le und Klänge kommen 

dem KeUkoif: einem .^ngenwerke", welches von 
en her (exspiratorisch) angeblasen wird, wobei 

Stimmbänder in Schwingungen geratheu. 

LiDRe mit dem Br«ickialr«lire stellt einen Blasebalg 
' , welcher durch folgende Akte aufgeblasen und 
der entleert wird : 
I die iBspiratlDD d. h. Erweiterung des Bruetraumes 

durch Contraktion des Zwerchfells und der Zwi- 

schenrippenmuskeln — sogleich nach dem Nach- 

lass dieser Cootraction erfolgt 
> die EiBpintJoi d. h. Reposition des Zwerchfells 

in die Kuppelforni durch die Baucbpresse und 

den CoUapsus der Thoraxwandungen. 
ises Blasebalg spiel wiederholt sich bei ruhigem 
en 12 bis l6mal in der Minute. Den ersten, mehr 

Akt, die Inspiration nennt man auch dasAthem- 
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holen oder kurzweg: Athmen und spricht in gleichem 
Sinne von Athemgeräuschen. 

Die von diesem Apparate hervorgebrachten Leistun- 
gen der Sprache und des Gesanges einerseits — des 
Niesens, Räusperns etc. andererseits gehören in das Ge- 
biet der grobsinnlichen Zeichen. Die Auscultation , wel- 
che eben deshalb auch Stethosc^o^ie genannt wurde, suchte 
nach Schallerscheinungen, welche etwa jenseits des Kehl- 
kopfes im Gebläse entstehen, also gerade in demjenigen 
Abschnitte, welcher ursprünglich anderen als phonetischen 
Zwecken dient. In dieser Richtung ergab sich zunächst 
die Thatsache, dass die Stimmlaute nach rückwärts einen 
Wiederhall erfahren , und dass die Schwingungen der 
Stimmbänder sich ausserdem durch die Brustwand dem 
Gefühle mittheilen. Wichtiger als diese mehr beiläufige 
Erscheinung wurde die Entdeckung, dass die Lunge auch 
in ihrer Eigenschaft als Blasebalg selbstständige Zeichen 
hervorbringt , und zwar an solchen Stellen des Rohres, 
welche eine unischriebene Verengerung darstellen , also 
Steftosen^ränsche und daher den Herzgeräuschen ganz ana- 
log. Von diesem Gesichtspunkte haben die Akte der Re- 
spiration für Stärke, Charakter, Tempo des Geräusches 
dieselbe. Bedeutung , . wie die Akte der Herzaktion : die 
Inspiration entspricht der Diastole, die Exspiration der 
Systole, jedoch mit dem Unterschiede , dass jene mit sy- 
stolischem — diese mit diastolischem Accente erfolgt ; 
auch ist die Frequenz des Blasebalgspieles eine etwa 
sechsmal geringere und die Disposition der Stenose eine 
wesentlich andere. Dieselbe geht nemlich dahin , dass 
der Inspirationsstrom zweimal, der Exspirationsstrom 
nur einmal auf eine Verengerung stösst und hieraus er- 
gibt sich ein Register von drei Athemgeräuschen, nem- 
lich: zwei ins.piratorische und ein respiratori- 
sches. An dieses letztere schliessen sich die« gleichfalls 
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exspiratorischen Zeichen der Thoraxstimme und des» 
Stimmfremitus an. 

X)ie einfachen ^themgeräusche. 

§. 72. Die meisten Menschen athmen für gewöhn- 
lich nicht mit voller Lunge, sondern lassen einen Theil 
derselben theilweise oder auch ganz ohne Luftwechsel 
und zeigen in Folge dessen ein undeutliches Athemge- 
räusch. Dasselbe tritt erst in prägnante Erscheinung da- 
durch, dass der Explorand 

tief Athem holt, d. h. den Luftstrom prompt und allsei- 
tig einsaugt, was um so vollständiger geschieht, je mehr 
ausser dem Zwerchfell und den Zwischenrippenmuskeln 
auch nochJieSchlüsselbeine und die Wirbelsäule 
zu Hülfe genommen werden, und so noch eine Erweiter- 
ung des Brustraumes der Länge nach bewirkt wird. 

Die beiden Stationen, an welchen der Inspirations- 
strom auf eine Stenose stösst, sind eine initiale und 
eine terminale. Die initiale hat ihren Siz im Kehl- 
kopf an der Glottis <Fig. 14, B), die terminale am In- 
fundibulum d. h. derjenigen Stelle, wo das Bronchial- 
rohr in die Alveolen übergeht (Fig. 14, D). Schneidet 
man am lebenden Thiere (Pferd) die Trachea durch, so 
verschwindet das initiale Geräusch, wogegen das termi- 
nale fortbesteht. Durchschneidung der Nervi vagi (wiel- 
che Erweiterung des Infundibula und Emphysem zur 
Folge hat) hebt nur das terminale Geräusch auf. 

Die beiden Geräusche wären also als das Kehlkopf- 
und das Infundibulum - Geräusch oder kürzer als Kehl- 
kopf- und Alveolar- oder Zellenathmen zu unter- 
scheiden , doch ist es üblich geworden, sie nach denjeni- 
gen Abschnitten zu benennen , auf deren Beschaffenheit 
man aus ihrem Verhalten Schlüsse zieht und demnach 
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von einem bronchialen und einem vesiculären Ge- 
räusche zu sprechen. 




Fig. U. 

FroDtalschnitt des Respirationsapparates. 
B Stimmrize. L linker , B rechter Hauptbronchus. a Bifuroationen. 

D Bronchiolen und Alveolen. 



nie lBsfintiiB8^rin«ck. 

1er Wiederhall, welcfaen der an 
Pressstrabi im Tracbeal - und 
welcher um so exteasiver ist, 
I eintritt. Die rückläufige Os- 
dhöhle verloren und macht eich 
Steigerung der Stenose und der 
I. §. 83). 

ngeräusch ist also das Analogen 
elcbes msu bei Aortenklappen- 
Ol Gefftssstamme hört, welches 
ule nur einfach fortgeleitet wird. 

n IngpiratitAB^rlnach. 
das Product der rückläufigen 
iits des Infundibulum zu Stande 
:)g ist eine microscopische und 
I , dass das Infundibulum erst 
n kleineren (Tochter-) Stenosen 
<Fig. 15), in die eigent- 
lichen Oeffnungen der 
Alveolen übei^ebt. Die 
Geräusche dieser lez- 
teren sammeln sich an 
derMutterstenose gleich- 
wie in einem Focus 
iFig. 15, A). 

Dieser diminutive 
Apparat würde, fUrsich 
vereinzelt, kaum genü- 
gen , um durch die 
Bnistwand hindurch ein 
n. Bekanntlich aber wiederholt 
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sieb dereelbe in einem unzähligen Nebeneinander (Fig. 
14 D) und bei correktem Tiefathmen bringen BämmÜiche 
„Geräusch chen" ein derartiges Unisono au Wege, dass 
sie sich zu einem Geräusche von zwar zartem, aber 
charakteristisch schlürfendem Charakter summiren. 

Das vesiculäre Inepirationageräusch ist das respirato- 
rische Analogon des circulatorischen Place» targe- 
räusches (§. 70). 

3) Dag EupiratiVMfFraiscb. 

§. 75. Dasselbe entsteht an derselben Stelle wie das 
initiale Inspirationsgeränsch , also im Kehlkopfe an der 
Stimmrize , befolgt aber einen et- 
was complicirteren Mechanismus: 
einmal nemlich ist die exspiratori- 
sehe Luftströmung eine chronische, 
wenig aktive und erst im lezten 
Augenblicke schliesst der Collap- 
sus des Brustkorbes mit einem 
kurzen Stosse ab; sodann ist die 
Stenose selbst mehr nur eine rela- 
tive {Fig. 16) und es würde viel- 
leicht gar kein Geräusch zu Stande 
kommen, wenn nicht der Veren- 
gerung ein Vibratoriura zu 
Hülfe käme , welche den Oscilla- 
tionsschall nach Art einer „Zunge" 
verstärkt (vgl. §. 47). Dieses Vi- 
hratoHum wird durch die drei un- 
terhalb der Epiglottis befindlichen n,. le. 
warzenartigen Vorspronge (Fig. 17 
B) zu Wege gebracht. 

An dieser Stelle nun kommt es gelegentlich jenes 
SchlusBchoc's zu einem abruptenGeränsche, welches 



[nspirium nur einen Nachschlag 
kwärts kaum über die Trachea 

Der physiologische 
BefViad kennzeichnet 
sich daher im Bereich 
des Brustkorbes durch 
einen ziemlich oder 
ganz negativen exspi- 
ratoriscben Ausfall. Erst 
bei pathologischer Stei- 
gerung der Stenose ge- 
winnt der Exspirations- 
akt eine positive Sig- 
natur (§. 85.) 

i Thorustimne. 

(steht durch einfachen Wieder- 
ildeten Vokalkl&nge und erscheint 
;e , schlecht leitende Parenchym 
;t als undeutliches Summen. 

sie etwas deutlicher, doch hängt 
und Extensität von Zufölligkeiten 
iä Augenblickes ab. 
ximum wird dadurch zu Gehör 
rsuchte möglichst laut und deut- 

z. B. das Ein mal Eins hersagt 
Gelegenheit fühlt man auch mit 



e von den Stimmbändern aus- 
aus sich auf das Bronchialrohr 
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und überhaupt auf die in Contfbuität befindlichen soliden 
Medien (Schädelknochen) fortpflanzende Vibration. Hohe 
Töne entstehen durch partielle, tiefe durch totale 
Schwingungen der ötimmbänder und daher haben Men- 
schen mit hoher Stimme von vornherein einen schwäche- 
ren Fremitus als solche mit tiefer Stimme. — 

Punctum maximum - Verhältnisse der physiologi- 
schen Respirationsgeräusche. 

§. 78. Diese Verhältnisse sind hauptsächlich für den 
Befund im Bereiche des Brustkorbes von critischer Be- 
deutung. Da ein Exspirationsgeräusch hier nicht in Be- 
tracht kommt (S. 77) , so betreffen diese Verhältnisse 
hauptsächlich die beiden Inspirationsgeräusche und 
an diesen wieder vornehmlich den Charakter des Geräu- 
sches. Von diesem ist zu merken, dass das Kehlkopf- 
athmen an seiner scharfen, wie ilasenden — das Bläs- 
chenathmen an seiner weichen, wie schlürfenden Be- 
schaffenheit erkannt wird. 

. Man hat diese Unterschiede auch dadurch illustrirt, 
dass man die beiden Geräusche mit dem Munde 
nachgeahmt hat, nemlich das bronchiale: durch 
Aussprechen der Consonanten CH oder H — das ve- 
siculäre: durch Hervorbringung eines WoderB bei 
verengter Mundöffnung. 

Die Gestaltung des P. maximum - Verhältnisses für 
diese beiden Geräuscharten hängt ab von der grösseren 
oder geringeren Wandständigkeit des Bronchus und von 
der Grösse der Alveolencontingente, welche an einer be- 
stimmten Stelle auscultirt werden^ wobei sich folgende 
Einzelnheiten ergeben: 

1) das vesiculäre Athmen ist am lautesten zu hö- 
ren im Bereiche der ganzen vorderen Brust - 
wand und der beiden unteren Rückenflächeu 
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(RHU, LEU). Das höchste Maass findet sich ROV 
(Fig. 14) D), weil bei der tieferen Lage des rechten 
Hauptbronchus ein grösseres Alveolarcontingent vor- 
liegt, als links. 

2) das bronchiale Athmen ist am lautesten an der 
oberen Rückenfläche zu beiden Seiten derWir- 
belsäule; nur ist zu beachten, dass der rechte 
Bronchus sowohl ein grösseres Lumen als auch eine 
grössere Wandständigkeit zeigt (Fig. 14, Rj, also 
gleichzeitig einen lauteren und einen näher gelege- 
neren Wiederhall bietet. 

Das bronchiale Athmen ist daher physiologischer Weise 
rechts allemal stärker als links. 

Die beiden hier abgesteckten Bezirke der initialen 
und der terminalen Geräuschbildung stossen in der Ge- 
gend der Lungenwurzel sowohl vorn als hinten zu- 
sammen und so kommt es an dieser Stelle, ähnlich den 
gemischten Percussionsbezirken (§. 14) zu einer Ver- 
wischung des beiderseitigen P. maximum mit dem Cha- 
rakter 

3) des branckoTesicnUren Athnens , welches , was die Vor- 
derseite betrifft, LVO seine Hauptstelle hat, während 
RVO (s. ad \) der vesiculäre Antheil im Vorder- 
grund bleibt. 

§. 79, Die Diagnose des Normälbefundes, namentlich 
im Gegensaze zu dem pathologischen, ist nur auf Grund 
eines als solches bestimmt erkennbaren bronchialen oder 
vesiculären Charakters zulässig, wogegen die broncho-ve- 
siculäre sowie überhaupt jede nicht näher zu bestim- 
mende Qualität als 

unbegtinuntes Athmen 

bezeichnet wird d. h. als eine Form, aus welcher ein 
positiver Schluss, namentlich was die Beschaffenheit des 



' \ 
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L'ungenparenchyms betrifft, nicht gezogen werden 
kann. — 

AnscnltatioB der Lunge anter pathologischen Ver- 
hältnissen. 

« 

§. 80. Die Erkrankungen des Respirationsorganes 
lassen sich vom stethoscopischen Gesichtspunkte in drei 
Gruppen sondern : 

Erste Gruppe. D|is Lungenparenchym ist im We- 
sentlichen lufthaltig f aber die Schallbildung eine theils 
modißcirte, theils complicirte geworden. 

Zweite Gruppe. Das Lungenparenchym ist auf 
eine grössere Strecke luftleer geworden, die terminale 
Schallbildung daher aufgehoben und das Ganze zu der 
initialen Schallbildung in ein unmittelbares JK^^onan^- F(?r- 
hältnias getreten. 

Dritte Gruppe. Das Respirationsorgan ist als Gan- 
zes einem Zustande von Destruction verfallen, dessen aus- 
cultatorische Leistungen sich nur empirisch behandeln 
lassen. 

Vierte Gruppe. Der Pleurasack ^ von Gas und 
Flüssigkeit ausgedehnt, macht sich auf Kosten der Lunge 
als ein selbstständiger Schallraum geltend , in welchem 
die respiratorischen Zeichen Nebensache werden. 

L Respiratorische Zeiclien bei lufthaltig^em Longen- 

pareDcliyni. 

a. Einfache pathologische Gheräiische 

entstehen entweder durch Modification des Athemmecha- 
nismus und damit der Luftströmung oder durch patholo- 
gische Stenosenbildung. Diese leztere betrifft entweder 
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nur eine Steigerung der physiologischen Stenosen oder, 
sie stellt eine neugebildete, zwischen die initiale und die 
terminale eingeschaltete Verengerung des Rohres dar. 

§.81. Als Störungen des Kespiratloiis- 

nieeliailisinus ^ welche die Geräuschbildung modi- 
ficiren, sind zu merken : 

1) die Dyspnö 

bestehend in einer tiefen, langgezogenen Inspiration und 
darauf folgenden, jähen Exspiration. 

2) das abgesezte oder saccadirte Athmen 

bestehend in einer stossweise erfolgenden Inspiration, so 
dass man statt eines gleichmässigen ein un- 
terbrochenes .../../../... Geräusch zu hören 
bekommt. (Seitenstück zur Spaltung der Herztöne s. 
§. b3). 

3) das abgeschwächte oder aufgehobene Athmen 

kommt dadurch zu Stande, dass entweder der äussere 
Athmungsapparat lahm gelegt ist (Plenrodynie, Paralyse) oder 
dass dem Luftstrome der Zugang von innen her ver- 
sperrt ist. In iezterem Falle ist die Aufhebung des Athem- 
geräusches in grösserer Ausdehnung ein sicheres und 
nur hier vorkommendes Zeichen eines in die Luft- 
wege gerathenen Fremdkörpers, dessen Siz aus dem Um- 
fange des negativen Befundes erschlossen wird. 

4) Das pulsartige Athffleii, fierzlongeogeräusch 

entsteht, meist nur im linken vorderen Lungenlappen, da- 
durch y dass der Herzchoc den Inspirationsstrom durch 
Druck unterbricht und so dem Geräusche ein rhythmi- 
sches Tempo ertheilt (§. 65). 

5) Das Zelleuknistern ; 

talschlich ;,Kui8 terra SS eln^^ genannt, entsteht dadurch, 
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dass die Wände der kleineren Bronchito und Lungen- 
bläschen darch Schleim verklebt sind , daher anfanglich 
dem Luftstrome Widerstand leisten , plözlich aber von 
demselben gelüftet werden. 

Dieses. Knistern kann bei den verschiedensten Zu- 
ständen vorkommen, ohne für irgend einen als constant 
gelten zu können. Man kann es an jeder Lunge eines 
frisch geschlachteten Thieres durch starkes Aufblasen 
derselben erzeugen. Von anderen ähnlichen Geräuschen, 
namentlich von kleinblasigem Rasseln (§. 9Ü) unterschei- 
det es sich dadurch, dass es nur bei der Inspiration auf- 
tritt. — 

Die pathologisckeii Stenssen zeigen wesentlich verschie- 
dene Folgen, je nachdem sie sich dem Inspirations- oder 
dem Exspirationsstrome stellen. 

§. 82. Die Inspiratorlselien Stenosen be- 
wirken im Vergleich zu dem Befunde unter physiologi- 
schen Verhältnissen eine Verschärfung des Stenosen- 
geräusches. Auch neugebildete Stenosen lassen sich bei 
der Kürze des Rohres nicht in der Art localisiren, dass 
etwa eine Reihenfolge von drei Schallquellen zu consta- 
tiren wäre, sondern sie bewirken gewöhnlich nur eine 
Verlängerung und Steigerung des initialen Geräusches 
einerseits und eine Uebertönung oder Aufhebung des ter- 
minalen Geräusches andererseits. Ihre Betrachtung reiht 
sich daher an diejenige des 

broneUaleii 
verschärften, rauhen Inspirationsgeräusches. 

§. 83. Dasselbe entsteht zunächst — vorabergehend 
oder dauernd — durch Sckwelloig der KeUktpheUeiiihavt bei 
allen jenen alltäglichen Zuständen, welche auch vulgär als 
^,rauher Hcdsf' bezeichnet werden — höhere und höchste 
Grade werden durch crij^ise und andere Processe hervor- 

P. Miemeyer, GrundriM. v 



- 82 - 

gerufen y zu deren Feststellung es des Btethoscops gar 
nicht erst bedarf. Die organisirte LaryBgogtenose ist eben- 
falls hauptsächlich durch die makroacustischen Zeichen 
lehrreich, indem sie das physiologische Keblkopfathmen, 
wie schon (§. 73) angedeutet , in vergrössertem Maass- 
stabe vorführt. In den Vordergrund tritt 

das Mundkeuchen, 

d. h. ein schon von Weitem hörbarer Stridulus von har- 
schem oder pfeifendem Charakter. Derselbe stellt die 
unter physiologischen Verhältnissen kaum hörbare Os- 
cillation (Fig. 14 A B) dar und macht sich , namentlich 
wenn Dyspnö vorhanden ist^ auch am Thorax sowie an 
andern Körperstellen geltend. Dagegen tritt das unter 
physiologischen Verhältnissen allein auscultirte bronchiale 
Inspirationsgeräusch (Fig. 6 B C) mehr in den Hinter- 
grund, obgleich auch sein Wiederhall sowohl der Inten- 
sität als der Extensität nach gesteigert ist. 

Die Tracheostenose, welche am häufigsten durch Kropf- 
geschwulst entsteht; gewinnt wieder eine vorwiegend ste- 
thoscopische Signatur dadurch, dass das Inspirium ver- 
hältnissmässig langsam und neben dem mehr weniger 
rauhen oder pfeifenden Oscillationsgeräusch eine 
Verminderung des terminalen Geräusches con- 
statirt wird. Dasselbe gilt von 

der BroncUalstenose) dem Seitenstücke der Stenose der 
Art. pulmonalis (§. 67) , von Gompression durch Aneu- 
rysma oder vergrösserte Bronchialdrüsen her- 
rührend. — 

Die Steuoseugeräusche können sich auch mit Störun- 
gen des Athemmechanismus (§. 81) verbinden und es 
kann namentlich das verschärfte Athmen einen sacca- 
dirten Typus zeigen. — 
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Das fesicnläre 
verschärfte, rauhe Inspirationsgeräusch, auch 

pueriles Athmen. 

§. 84. Dasselbe wird so genannt, weil es normaler 
Weise bei Kindern, welche relativ scharf athmeui durch 
die dünne Brustwand hindurch gehört wird^ kommt bei 
Erwachsenen entweder vorQbergehend aus Zufall vor, 
oder ist anhaltend und zeigt dann , im Zusammenhange 
mit anderen , namentlich allgemeinen Erscheinungen die 
Invasion irgend einer acuten Lungenerkrankung 
an. Von dieser unmittelbaren Form der Verschärfung zu 
unterscheiden ist die mittelbare^ als 

Supplementär- Athmen 

bezeichnete Form, welche in einer anatomisch normalen 
Lungenparthie dadurch entsteht ^ dass dieselbe für einen 
anderea (durch Fremdkörper, Pleuritis, Pneumo- 
thorax) athmungsunfähig gewordenen Bezirk vidari- 
i r e n d eintritt. 

§. 85. JDIe exspiratorischen Stenosen 

bewirken eine Verlängerung des Geräusches in der 
Art; dass nicht bloss jener physiologische Schlusschoc 
<§. 75), sondern der ganze Akt von Schallbildung beglei- 
tet ist. Diese Neuerung wird nebenbei dadurch begün- 
stigt, dass die einschlägigen Krankheiten in der Regel 
eine UeberfüUung des Gebläses mit überdies relativ dich- 
terer Luft bewirken und dass sich so von vornherein ein 
Ueberschuss nach der initialen Oeffnung drängt. 

Unter diesen Umständen vollzieht sich der GoUapsus 
des Gebläses auch nicht mehr wie von selbst, sondern 
es bedarf der willkürlichen Mithülfe Seitens der Bauch- 
presse. Je nachdem diese leztere schwach oder stark 
eingreift oder arretirt wird , hört man die exspiratorische 

6* 
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T(tnung bald leise, bald laut, bald saccadirt (vgl. das 
Spielen des Dudelsacks). 

Die StenoseobilduDg beschränkt sich entweder auf 
eine Umwandlung der physiologiscben, relativen Stenose 
in eine absolute oder sie etablirt eich pathologischer 
Weise in den Verästelungen des Broochialrohres, so dass 
das pathologische Exspirium in Analogie tritt zu dem 
physiologischen Inspirium und die Unterscheidung eicee 
initialen und eines terminalen Exspirationsger&usches 
nahe gelegt wird. Demnach haben wir erst unter diesen 
Verhältnissen überhaupt ein 

brtDckiale» EufiriUomgerftueL 
§. 66. Dasselbe besteht, wio gesagt, in einem den 
ganzen Ezspirationsakt begleitenden Geräusche mit 
ausgeprägter rückläufiger (Fig. 16 BA) durch WiederhaU 
noch verstärkter Oscillation. 

Die Ursache ist ebenfalls Sckvellug itt SeUeiiihait, 
■lurch die verschiedensten Processe hervorgerufen. 

Ist die Stenose und die LuftüberfQlluog erheblich, so 
[ommt es ähnlich wie bei Aortaklappen stenose 
g. 58) zu einer schon von Weitem hörbaren, pfeifen- 
len und selbst singenden Tönung diesseits der Stenose 
n der Schlundhöhle, eine Erscheinung , welche auch vul- 
gär als Pfeifen oder Giemen bezeichnet wird. Die 
Cönung kann, wie schon bemerkt, durch Modiöcation 
les Bauchpressen-Spieles verschiedentlich modificirt wer- 
ten (§. 85). Auch kann man die Höhe des Tones durch 
i^erlängerung oder Verkürzung der Mundhöhle verschie- 
[eutlich moduliren (vgl. das Experiment in %. 10.) 

g. 87. Die Stenosen , welche dem bronchialen Ez> 
pirationsgeräusche eine terminale Verbreitung geben, 
inistehen ebenfalls durch Schwellung der Schleimhaut, 
ind zwar hauptsächlich an den Bifurcationsstellen, 
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welche von vornherdn in der Richtung nach dem Kehl- 
kopfe eine relative Erweiterung des Rohres zeigen (Fig. 
14, a, d; a). In diesem Falle hört man allenthalben 
Ober der Brustwand je nach der Stärke der Stenosirung 
entweder ein verschärftes Exspirationsgeräusch 
oder ein Gewirre von pfeifenden Tönungen. — 
Bei BroneUalasthma kommt es in der Gontinuität des Roh- 
res zu einer spastischen und daher transitorischen 
Exspirationsstenose. Die Inspiration währt nur 1—2 Se- 
cunden, die Exspiration 4 — 5 Secunden. Die stethoscopi- 
sehe Signatur besteht daher : 1) in Aufhebung des ter- 
minalen Inspirationsgeräusches 2) . in pfeifenden ter- 
minalen Exspirationsgeräuschen. (Percussionszeichen s. 
§. 27). 



§. 88. Die respiratorischen Stenosenzeichen , vergli* 
oben mit den circulatorischen y haben den Vorzug , dass 
nicht nur Luft überhaupt besser leitet als Flüssigkeit^ 
sondern dass der Schall auch durch Wiederhall weiter 
getragen wird. Dafür aber treten sie durch einen ande- 
ren Umstand in Nachtheil: die Erfahrung nämlich lehrt, 
dass die Affection der Schleimhaut, welche die Stenose 
bewirkt,, nämlich die Schwellung fast immer von einer 
anderen pathologischen Production begleitet ist , welche 
sich als eine neue Schallquelle geltend macht und als 
solche das einfache Geräusch stören, verdecken, ja ganz 
aufheben kann^ Ausserdem tritt dieser Factor a«ich der- 
artig in Concurreuz, dass er Zeichen (Pfeifen, Schnur- 
ren) hervorbringt, welche dem äusseren Eindrucke nach 
den Stenosengeräuschen so ähnlich sind, dass es nicht 
möglich ist zu unterscheiden, ob man es mit dem einen 
oder dem anderen oder etwa gar mit einer Combination 
beider zu thun habe, Diese neue Species ist diejenige 
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b. der complicirten Gheräusche oder 

Rhonrhi. 

§. 89. Dieselben entstehen dadurch , dass die Luft- 
wege mit einer Flüssigkeit verunreinigt sind^ welche mit 
dem Luftstrome in geräuschvollen Conflikt geräth. Die 
materielle Form der Verunreinigung ist so überwiegend 
häufig SeUeimgecret, dass dasselbe der Schilderung unbe- 
denklich zu Grunde gelegt werden kann. 

Der Thatbestand der Verunreinigung schliesst offen- 
bar die Erwartung correkter Einrichtungen von vornherein 
aus; seine Wesenheit besteht vielmehr in der Unregel- 
mässigkeit, Wandelbarkeit und Mannigfaltigkeit und lässt 
daher nur eine empirische Behandlung zu. Diese wird 
wesentlich unterstüzt durch den Umstand, dass die Qua- 
lität der Verunreinigung meistens auch dem Oesichtssinne 
zugänglich ist , und zwar in den Proben , welche die Ex* 
pectör^tion in Qestalt der Sputa zu Tage fördert. 

Der stethoscopische Ausfall hängt an erster Stelle 
von dem allgemeinen Umstände ab, dass Luftstrom und 
Flüssigkeit zu gleichen Theilen thätig sind, wogegen ein 
quantitatives Uebergewicht der lezteren die Wirkung des 
ersteren zu schwächen öder ganz aufzuheben^ überhaupt 
den Befund negativ zu gestalten im Stande ist. Unter 
solchen Umständen bietet sich in der 

Ivstenprobe ein Mittel, die beiden Faktoren wenigstens 
vorübergehend in Gleichgewicht zu sezen ; denn der 
Hustenstoss entfernt einerseits den Ueberschuss von Se- 
cret und leitet andererseits eine Reihe von tieferen In- 
spirationen ein. 

Die empirische Gombination führt zu der Aufstellung 
folgender Typen : 

1) das Secret ist so dünnflüssig ^ dass es von dem 
Luftstrom zu Blasen emporgehoben wird ähnlich einer 
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Quantität Seifenwasser , in welche durch einen Tubulus 
Luft eingetrieben wird. Diese Blasen zerspringen alsbald 
(,,plasen'0 unter einem mehr weniger lauten Knall und 
das Ganze macht den Eindruck des Rasselns. 

Ist der Athmungsstrom insufficient , so kommt es 
nur zu einer Aufwallung oder Verschiebung 
der Flüssigkeit und damit blos zu einem abortiven 
Rasseln (s. §. 110). 

2) das Secret ist so zdh^ dass es sich nicht zu Bla- 
sen erhebt , sondern so , wie es an der Bronchialwand 
haftet von dem Luftstrom bestrichen und je nachdem es 
hie und da Vorsprünge bildet , in Schwingungen versezt 
wird, welche sich sowohl hör- als fühlbar machen, und 
zwar meist mit dem Eindrucke des Knarrens. 

3) das Secret ist so disponirt, dass der Luftstrom das- 
selbe pfropfenartig vor sich herdrängt und schliesslich 
eine öentrale Bresche schlägt, durch welche der Luftstrom 
unter sckniirreDden oder pfeifenden Geräuschen hindurch- 
streicht. — 

s. 

Aus dieser Darlegung ergibt sich, dass die Diagnose 
aus den complicirten Geräuschen nach der Signatur des 
Gehörseindruckes gefolgert wird. Die praktische Ver- 
werthung geht daher von der Aufzählung der einzelnen 
auscultatorisehen Formen aus. Dabei ist freilich zu be- 
merkeu; dass im Bereiche der chronisch gewordenen Ver- 
unreinigung allemal mehrere Arten in kaleidoscopi- 
scher Gruppirung angetroffen werden, und dass man 
sich daher meist auf eine Diagnose a potiori zu beschrän- 
ken hat. In diesem Sinne sind namentlich die empiri* 
sehen Ausdrücke des „trockenen^' und „feacUen^^ Rasseins 
zu verstehen, mit welchen man, genau genommen, sagen 
will| dass die Secretion selbst (s. Catarrh §. 94) eine 
vorwiegend feuchte oder trockene sei. Die» vorausge- 
ßcbickt^ 60 bedeutet: 
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§. 90 Rasseh: ein dünnflüssiges Beeret überhaupt, 
welches je nach der Grösse des Raumes grössere oder 
kleinere Blasen wirft. Orosse Blasen plazen mit grösserer 
Oeffhung und daher tieferem Knall (§. 10) — kleine 
Blasen mit kleiner Oefihung und daher höherem Knall. 
(Vgl. die wechselnde Höhe und Tiefe der Blasen, welche 
der bald gross , bald klein herabfallende Tropfen auf ei- 
ner Wasserfläche erzeugt). Es bedeutet daher: 

a) kleiBblasiges R. : Verunreinigung der kleineren 
Bronchien. Ein gleichmässiges EnsemUe ganz klei- 
ner Blasen hat man wohl als Knisterrasseln gekenn- 
zeichnet, aber auch mit dem Zellenknistern(§. 81) 
vielfach verwechselt. Eine Mittelstufe zwischen Kni- 
sterrasseln und Zellenknistern ist das Ziseken, welches 
intercurrent dadurch entsteht, dass der Inspirations- 
strom sich vereinzelt durch eine in den lezten Bron- 
chiolen befindliche Schleimparthie hindurchstiehlt. 
(Seitenstück zum zischenden Percussionsschalle §.11). 

b) grossblasiges R.: Verunreinigung der grösseren 
Bronchien oder der mit ihnen in Verbindung stehen- 
der Hohlräume. Doch sind hier neben den grossen 
Blasen auch ebensogut kleine möglich , namentlich 
dann, wenn neben dem Respirationsstrome noch 
eine Ausgleichsströmung (§. 110) thätig ist. In 
der That ist 

c) vngleichUasiges R. der häufigste Befund über Kohl- 

räumen und Cavernen. 

Das Rasseln ist bei intaktem Respirationsmechanis- 
mus ein inspiratorisches oder ein exspiratorisckeg und, wenn 
beides, durch eine Pause ebenso getrennt, wie die beiden 
Akte selbst. Hat die Athmung jedoch ihren rhythmi- 
schen Charakter eingebüsst, so kommt es zu eontinvirlicheH 
Rasseln. (Näheres s. $. 110). 

§.91. Knarren: ein zähes, in wandständigen Lamellen 



[gleich einer Anzahl vom Winde bewegter Blätter] Tibri- 
rendes Secret, ein Vorgang, der offenbar nur in rerh&lt- 
nisBoiässig weiten Röhren möglich ist. Aus der Hohe oder 
Tiefe Iftsst steh annähernd der Siz bestimmen. 

§. 92. Schanrrei ni Pfeifei: ein Secret von mittle- 
rer CoQsistenz, welches bald hier bald da eine Stenose 
improvisirt , namentlich an den durch Schwellung der 
Schleimhaut und durch ihre besondere Lage begünstig- 
ten BiAircationeo, daher oft genug als Gomplication eines 
einfachen Stenosengerfiusches (s. BxspirationsstenOBen 
§.85). 

§. 93. Der fierluchfrenÜBs, welcher sich der aufgeleg- 
ten Hand mittheilt, gehört meist einem knarrenden 
(„trockenen") Rhonchus an und unterscheidet sich von 
dem pleuritischen Beibnngsgeräusch (§. 116) dadurch, 
dasB das ihm zugehörige Oeräusch eine mit der In> und 
Exspiration wechselnde Höhe zeigt, dass auch Fremitus 
und Oeräusch zeitweilig ihren Siz wechseln. 

S. 94. Die Erkrankung, welche die complicirten Ge- 
räusche durch Schleimprodaktion hervorbringt und aui ' 
auBBcbliesBlich an diesen Zeichen erkannt wird, ist 

der Catarrll, ein Zustand, welcher in Scbwc 
läng der Schleimhaut mit gesteigerter SecF' 
tioQ besteht und in acuter oder chroniBcher For 
auftritt. 

Der aenle Gatarrk ist a) eine TracheibrBRcUlfi mit f( 
gendem Zeichen-Complez: 1) verstärktes Kehlkop 
geräusch 2) abgeschwächtes oder verdeckt« 
Zellengeränsch 3) gr o s s b 1 as ig e s Rasseln. ' 
b) eine BnKkftii eapillarii, namentlich bei Kindern ui 
durch klein blasiges Rasseln ausgezeichnet. 

Der ckrsiische Catarrh (Bronchorrhoe), meist seht 
aus anderen Symptomen erkenntlich , zeigt einen ebeni 
difTusen als wechselvollen AuBCuttationsbefund. Im Ga 
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zen und Grossen hat man zwei Typen unterschieden, 
nemlicb a) den trtckenen Catarrb mit lautem Knarren, 
Fremitus und klein blasigem Rasseln b) den feveh* 
ten Catarrbvmit gross- und kleinblasigem Rasseln. 
Am constantesten ist noch bei beiden Formen die Stei- 
gerung der initialen Stenosengeräusche, namentlich des 
exspiratorischen Pfeifens ( §. 86) , welches sich nach län- 
gerer Rückenlage schon von Weitem hörbar macht, nach 
dem Auftreten aber , mit dem meist ein Expectorations- 
anfall verbunden ist, verschwindet. Bei ambulanten Kran- 
ken tritt, namenthch wenn sie eben rascher athmen, das 
Mundkeuchen in den Vordergrund (§. 83).— 

Der Gatarrh begleitet fast alle acuten und chroni- 
schen Lungenerkrankungen und viele andere acute oder 
chronische Zustände. Der chronische Catarrh ist so gut 
wie immer mit Emphysem (§. 97) complicirt. 

§. 95. Oedem und Blntnng (HaemoptoS) sind vom 
Catarrh stethoscopisch nicht zu unterscheiden ; hat man 
dieselben jedoch aus dem Sputum erkannt, ßo ist die 
Auscultatiön willkommen , um Ort und Ausdehnung fest- 
zustellen. Die dünnflüssige Beschaffenheit beider Excrete 
im Verein mit dem alveolären Ursprünge derselben prägt 
sich durch kleinblasigesRasseLn aus. Besondere Be- 
achtung verdient noch 

§. 96. das Hypostasen-Rasseln bei Erkrankungen mit de- 
pressiven Gehirnsymptomen (Typhus). Während 
hier nemlicb sowohl die subjektive Beschwerde als die 
Expektoration gleich Null sein können, so weiss man 
doch empirisch; dass der Eintritt von Lungenödem droht. 
Diese Gefahr wird durch die Entdeckung von unmerklich 
sich entwickelnden ,oder plözHeh auftretenden Rassel- 
geräuschen LHÜ oder RHU oder beiderseits rechtzei- 
tig erkannt. 

§. 97. Das fimpliysema vesiculare, sachlicher 
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äisAlreöIarectasie bezeichnet, besteht in der unmittel- 
baren Vernichtung des alveolären Geräusch-Mechanismus 
auf eine grössere oder geringere Strecke. Die Folge da- 
von istt Aufhebung des schlürfenden Charakters des Zel- 
lenathmens,' dessen Prägnanz eben ein Tutti voraussezt 
^§* 74)^ statt dessen: unbestimmtes oder gar kein 
(einfaches) Athemgeräusch 2) Verlängerung des Ex- 
spirationsgeräusches bis auf das ZwöIfTache der 
physiologischen Dauer 3) die Zeichen des chronischen 
Catarrhs mit dem laufenden Charakter der trocke- 
nen und intercurrenten Exacerbationen von feuchtem 
Catarrh. 

Die Complication mit Catarrh ist so constant, dass ge- 
meiniglich die der Alveolarektasie als solcher zukommen- 
den Zeichen (s. ad 1) gegen die complicirten Geräusche 
in den Hintergrund treten. Die praktische Fragestellung 
geht auch meistens davon aus, ob man es mit Catarrh 
allein oder mit einer ComUnation von Catarrh und {bedeu- 
tendem (Emphysem zu thu'n habe. Diese zweite Alterna- 
tive wird dann an erster Stelle durch das Plessimeter ent- 
schieden (§.27). Ein positives, aber nicht constantes aus- 
cultatorisches Zeichen ist 

W. Miemeyer^s ZelleDgeräuscIi , 

welches just an den Stellen (Lungenränder) gehört wird, 
wo kein Catarrh vorliegt (F. Niemeyer, Pathologie 
etc. 8. Auf!» Bd. I. p. 138 J. Dasselbe gehört keinem be- 
stimmten Athmungsakte an, was schon a priori des- 
halb nicht möglich ist, weil eben der alveolare Mecha- 
nismus nicht agirt. Es erklärt sich vielmehr daraus, 
dass die Scheidewände der Alveolen lacerirt sind und 
nun zwischen den einzelnen Bläschen eine rein mechani- 
sche Diffusionsströmung Seitens der im Ueberschuss 
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vorhandenen Exspirationslufb stattfindet; welche nach 
Analogie des Aneurysma anastomoticum ($. 70) 
Stenosengeräusche erzeugt. 

11. Pathologische Zeichen bei luftleer 
gew^ordenem iParenchjnn. 

§. 98. Hieher gehören diejenigen Zustände, welche 
bei der Percussion (§.29) unter dem allgemeinen Namen 
der Solidification zusammengefasst wurden. Dieser Process 
führt, wenn er perfekt geworden, zu einer neuen Schall- 
einrichtung, welche sich von der physiologischen durch 
folgende Punkte unterscheidet: 

1) die Bedingungen des Zellenathmens sind aufge- 
hoben. 

2) dasParenchym ist in ein Additament des Bronchialroh- 
res verwandelt und dadurch die Schallbildung in den Bron- 
chien mit derBrustwand inContinuitätgesezt worden; die 
Folge davon ist, dass dieAthemgeräusche und die Stimme 
an der Brustwand ebenso stark gehört werden , wie es 
unter phjsiplogischen Verhältnissen über der Trachea der 
Fall ist. 

Diese Wirkung der besseren Leitungsverhältnisse 
nennen wir: relative Verstärkung. 

3) Gewisse Formen der Solidification ertheilen dem 
Broncbialrohre eine klaffende und starrere Beschaf- 
fenheit und führen so zu einer correkteren Gestaltung 
der Resonanzverhältnisse, welche es.unter Umständen .so- 
gar zur Consonanz (§. 2j bringen können. 

Diese Wirkung der Vereinigung von besserer Leitung 
und correkterer Resonanz nennen wir: absolute Verstär- 
kung, 

Es ist jedoch nicht ausser Acht zu lassen, dass diese 
günstigen Verhältnisse jederzeit 
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4) durch Verunreinigung des Rohres (Ca- 
tarrh) beeinträchtigt werben können. Namentlich ist 
dieser Umstand Ursache, dass die absolute Verstärkung 
fast immer nur vorübergehend, etwa nach der Husten- 
probe u. dgU zur Wahrnehmung gelangt. 

' §. 99. Diese Verstärkung der Respirationszeichen 
hat man mit dem empirischen Namen der bronchialen 
oder tubären Verstärkung belegt und so ergibt sich 
folgendes neue Register von Zeichen: 

1) Das brsncluale Atkeageräuck 
(Bronchialathmen) 

macht den Eindruck, als würde Einem unmittelbar in 
das Ohr geblasen. 

Auch das Exspirationsgeräusch, welches durch 
den fast immer vorhandenen Catarrh verlängert ist, er- 
scheint mehr weniger verstärkt. 

2) Das broncliiale Rasseln, Knarren, Scknnrren, Pfeifen. 

Bezüglich des R a s s'e 1 n s ist hervorzuheben , dass das 
Plazen der Blasen , welches bei lufthaltigem Parenchym 
einen mehr weniger dumpfen Schall gibt, nunmehr einen 
klingenden und selbst amphorischen (s. im An- 
hange) Charakter annehmen kann. Man spricht daher 
auch kurzweg von „UiigendeH Kasseln^^ 

3) Die Bronckspkenie 

d. b* eine derartige Verstärkung der sonst nur summen- 
den Thoraxstimme (S- 76), dass es den Eindruck macht, 
als werde Einem unmittelbar in das Ohr gesprochen. 

Die Vocalklänge lassen in ihrer Eigenschaft als de- 
terminirteste Schallform am deutlichsten die relative oder 
absolute Verstärkung (§. 98^ 2. 3) erkennen und in die- 
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sem Sinne spricht man von gckwachw und von starker 
Bronckopk^Die. 

4) Der StimmfremitnB 

ist bald verstärkt, bald abgeschwächt, bald aufgeho- 
ben , denn die Resonanzverbältnisse sind auf ihn nicht 
anwendbar (§. 77 und 106). 

§. 100 Was die speciellen Vorgäng;e betrifift, welche 
die Solidification bewirken, so werden sie von der Äus- 
cultation in ähnlicher Weise abgeschäzt j wie von der 
Percussion (§.-^9). Wenn dort für das Zustandekommen 
der Dämpfung ein wandständiger Durchmesser von min- 
destens 'I2 Zoll postulirt wird; so sezt das Eintreten der 
bronchialen Verstärkung ferner voraus , dass der solidi- 
ficirte Bezirk mindestens einen grösseren Bronchialzweig 
enthalte und dass dieser Bronchialzweig haft führe. 

Diese Bedingung findet sich in der Regel nur bei 
der lobären crupösen Pneumonie und bei der ex- 
sudativen Pleuritis erfüllt, welche beide daher die 
Musterbilder dieses Capitels abgeben. Die übrigen Solidi- 
ficationsprocesse bringen gewöhnlich nur eine fragmen- 
tarische oder interkurrente Schallverstärkung zu Wege. 
Die Auscultationslehre concentrirt sich daher auf eine 
Analyse der Pneumonie und der Pleuritis und erledigt 
die übrigen Processe im Anschlüsse ati jene durch em- 
pirisches Raisonnement. 

§. 101. Pneumonie und Pleuritis verlaufen be- 
kanntlich in einem Cyclus von anatomischen Stadien^ 
dessen Höhepunkt die Solidification bildet Die Percussion 
erkennt die verschiedenen Stadien an dem Auftreten, 
Verschwinden und Wiedererscheinen des Tynapanis- 
mus (§. 37). Die Auscultation verfügt nur für das Höhe- 
stadium über ein eigenartiges Zeichen^ welches eben das- 
jenige der bronchialen Verstärkung ist. Das erste 
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und das dritte Stadium bieten nur die pathologischen 
Zeichen, welche bei lufthaltigem Parenchym auch unter 
anderen Verhältnissen auftreten, am häufigsten allerdings 
bei Verunreinigung des Rohres. Der Verlauf der beiden 
Processe lässt sich daher dahin bestimmen, dass sie mit 
Zeichen des Catarrhs beginnen und mit Zeichen 
des Catarrhs rückgängig werden. Hieraus ergibt sich, 
dass dcts erste und das dritte Stadium keinerlei specißsche 
Äusctdtationszeichen darbieten. Die specielle Diagnose ist 
nur im Zusammenhange mit dem Krankheitsverlaufe 
möglich, welchem sich als empirische Momente noch die 
Locaiisationen und die Besonderheiten des Catarrhs an- 
schliessen. 

$. 102. Die lobäre PneimiMie (Pn. cruposa) gibt in 
ihrem Verlaufe gewöhnlich folgende Zeichenreihe : 

Vorläufer-Stadium: verschärftes Athemge- 
räusch. 

1) Stadium der Angchoppiug (Engouement): Knistern, 
Zischen , Rasseln, Schnurren, Pfeifen — mit nicht- 
bronchialem Charakter. 

2) Stadium der Hepatisation: bronchiales Athmen — 
klingendes Rasseln — Bronchophonie — verstärkter 
Stimmfremitus. 

3) Stadium der Regolatiaa: wie im ersten Stadium. 

S. 103. Die eigmlative Pleuritis gibt folgende Zeichen- 
reihe: 

1) trockenes Stadiaa: schwaches Athmen auf der kranken 
— starkes Athmen auf der gesunden Seite — Rei- 
bungsgeräusch (8. §. 118 J. 

2) EisvdaUeis-Stadium: Abwesenheit des Athemger&u- 
sches — schwache Bronchophonie (s. J. Aego- 
phonie). Bei Dyspnoe oder willkürlich gestei- 
gerter Athmung, oberhalb der Exsudationsgrenzen : 
bronchiales Athmen. 
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3) Resorfitioiis-Stadiam : unbestimmtes Athmen — compli- 
cirte Athemgeräusche. 

Im Allgemeinen ist za bemerken , dass die Pleuritis 
an erster Stelle aus den Zeichen derPercussion, Pal- 
pation und Inspection erkannt wird. Der auscultato- 
riscbe Befund kommt hinzu, um durch seine negati- 
ven Resultate die Diagnose zu bestätigen; die positi- 
ven Zeichen sind im 2. Stadium sehr wenig constant; im 
dritten Stadium lassen sie wenigstens erkennen, ob die 
Lunge Anstalten treffe, wieder Luft aufzunehmen. 

§. 104. Die Unterscheidung von Pneumonie 
und Pleuritis ergibt sich aus dem verschiedenen Me- 
chanismus, durch welchen die Solidification zu Stande 
kommt und welcher sich dahin präcisiren lässt, dass die 
Solidification bei Pneumonie eine mehr direkte und ak- 
tive — bei Pleuritis eine mehr indirekte und passive ist. 
Dies hat zunächst auf die Gestaltung der P. maximum- 
Verhältnisse Einfluss (§. 106, 1). Im Allgemeinen gestal- 
ten sich die Differenzen folgender Massen: 1) bei Pneu- 
monie sind die Zeichen auch bei ruhiger Athmung — 
bei Pleuritis meist nur bei forcirter Athmung hörbar 
2) bei Pneumonie zeigt das Bronchialathmen sich mit 
der Hepatisation congruent — bei der Pleuritis zeigt 
es sich von der Exsudation divergent, d. h. bei Pneu- 
monie fällt das Bronchialathmen mit dem plessimetri- 
schen Dämpfungsbezirk zusammen — bei Pleuritis fällt 
es jenseits des Dämpfungsbezirks 3) die complicirten Ge- 
räusche sind bei Pneumonie mannigfaltiger, perenniren- 
der und vorwiegend feuchte — bei Pleuritis einförmi- 
ger, weniger constant und vorwiegend trockene. Diese 
Parallele wird jedoch hinfallig bei Pleuroyiieiitt^iiie d. h. 
der keineswegs selten vorj^ommenden Complication bei- 
der Processe, von welcher sich nur im Allgemeinen sa- 
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gen läset, dass gewöhnlich die pneumonischen Er- 
scheinungen in den Vordergrund treten. 

§. 104. Lobuläre und centrale Pneumonie, 
Lungenabscess, hämorrhagischer Infarkt, Lunr- 
gengangrän erfüllen in der Regel nicht die in §. 100 
postulirte Bedingung und unterscheiden sich daher nur 
selten von dem Catarrhe. Auch die 

ekroniscke interstitielle Pneumoiiie zeigt meist nur in dem 
Zusammenhange, in welchem sie in §. 109 zur Sprache 
kommen wird, eine ausgeprägte stethoscopische Signatur. 

Die Punctum maximum-Verhältnisse der pathologi- 
schen Respirationszeichen. 

Diese Verhältnisse gestalten sich verschieden, je 
nachdem das Luügenparenchjm lufthaltig oder luft- 
leer ist 

§. 105. Bei lufthaltigem Parenchym erfährt der phy- 
siologische Thatbestand ( §. 78 ) Veränderungen durch die 
Concurrenz, in welche einerseits die einfachen Geräusche 
mit einander — andererseits die complicirten Geräusche 
mit einander oder mit den einfachen Geräuschen treten, 
wobei das vesiculäre Athmen seiner Zartheit wegen alle- 
mal den Kürzeren zieht. Vorerst ist zu bemerken, däss 
man auch hier 

i) von unbestimmten Athmen spricht, wenn 
nemlich der Befund sich positiv nicht charakterisirt und 
höchstens zu einer negativen Folgerung berechtigt 
(S. 78). 

Positive Befunde werden veranlasst durch das ein- 
fache initiale Athemgeräusch und durch die complicirten 
Geräusche. Zunächst kann sich 

2) das Mundkeuchen (§. 83) so laut geltend ma- 
chen, dass es sich auch durch die Brustwand und das 

P. Niemeyer, Graodris«. 7 
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Stethoscop hervordrängt und die näher gelegenen Geräu- 
sche übertönt. Diese Erscheinung hat man namentlich im 
Sinne ^ wenn man von ,;fort|;eleitetem^^ Geräusche spricht. 
Auch 

3) das verstärkte Inspirationsgeräusch (s. 
ibid.) kann, zumal wenn Dyspnö vorhanden ist, durch 
starken Wiederhall bis in den Bereich des Alveolarath- 
mens getragen werden und namentlich an Kindern 
bronchiales Athmen vorspiegeln , in welchem Falle das 
Plessimeter entscheidet. 

4) Das verlängerte Exspirationsgeräusch 
{%. 84) ist in grösserer peripherischer Ausbreitung hör- 
bar, wenn es nicht durch complicirte Geräusche verdeckt 
wird, 

5) Die complicirten Geräusche sind sowohl dem 
Charakter als dem Size nach so Wechsel voll^ dass von ei- 
ner P. maximum - Regel nicht die Rede sein kann. Im 
Allgemeinen lässt sich sagen^ dass sie meist die einfachen 
Geräusche verdecken und dass von den complicirten For- 
men allemal diejenige in den Vordergrund tritt, weiche 
an und für sich die lauteste ist ; kommt hiezu noch der 
Siz an der Mündung einer weiten Bronchialröhre und da- 
mit eine extensive Resonanz, so kann das Geräusch nicht 
nur den stethoscopischen Befund beherrschen , sondern 
sich auch macroacustisch hörbar machen. Das auffälligste 
Beispiel einer solchen in - und extensiven Steigerung ist 
das Tracheairasseln („Röcheln'^) der Sterbendei», 

Von dem Knarren ist hervorzuheben, dass es sicAi 
schon bei lufthaltigem Parenchjm nach Art der oscilla- 
torisch-vibratorischen Geräusche ausbreitet (s. f. f. §. 47). 

§. 106. Bei luftleerem Parenchym gestalten sich die 
P. maximum- Verhältnisse verschieden 1 ) für die einfachen 
Geräusche und die Klänge — 2) für die complicirten Ge- 
räusche — 3) für den Stimmfremitus (vgl. §. 48). 
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1) Das broDchialeln- und Exspirationsgeräusch 
sowie die Bronchophonie befolgen die Norm der ein' 
fach oscillcUorischen Verbreitung und unterscheiden sich 
demnach von dem physiologischen Befunde nur durch 
eine grössere Extensität. Bei Pneumonie reicht die- 
selbe bis in den Hepatisationsheerd hinein, bei Pleuritis 
concentrirt sie sich mehr auf die Bronchialstämme bis 
zur Gegend der Lungen wurzel ; und zwar zuweilen mit 
^psendoanpkorischer^^ Intensität. Die Bronchophonie jedoch 
macht sich auch durch den Erguss hindurch hörbar^ wenn 
auch bei weitem nicht mit der Intensität wie bei Hepa- 
tisation. Daher findet sich bei Pneumonie gewöhnlich 
starke — bei Pleuritis gewöhnlich schwache Bron- 
chophonie verzeichnet. 

Bei den chronischen Solidificationsproces- 
sen ist der Befund an paarigen Stellen von Wichtigkeit 
in demselben Sinne , in welchem die Percussion auf die 
comparative Untersuchung beider Seiten Nachdruck legte 
($• 29). Bei der Auscultation jedoch ist dieses Criterium 
gerade für die so wichtigen oberen Gegenden hinfällig, 
weil der rechte Bronchus wandständiger verläuft als der 
linke (§. 78, 2). 

Der Befund einer relativen Verstärkung BVO und RHO 
ist daher noch nicht entscheidend für einseitige Solidiß- 
cation. 

2) Das bronchialeRasseln, Knarren, Schnur- 
ren und Pfeifen befolgen die Norm der oscillatarisch' 
vibratorischen Verbreitung und äussert sich dies nament- 
lich bei dem Knarren dadurch, dass das Geräusch 
sowohl wie der Geräusch-Fremitus in gerader Linie 
nach aussen am stärksten wahrgenommen werden (vgl. 
S. 93). 

3) Der Stimmfremitus, dessen initiale Intensitäts- 
Varianten bereits §. 77 festgestellt sind, befolgt in seiner 

7* 
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Verbreitung die Norm des Vibratoritmis und diese ist 
von dem äusserlichen Umstände abhängig, ob der Krank- 
heitsprocess die Ausbreitung der Vibration durch eigene 
Schwingbarkeit begünstigt oder durch Druck auf den 
Bronchus aufhebt. Ersteres ist erfahrungsgemäss bei 
Pneumonie, lezteres bei Pleuritis am häufigsten der Fall 
und so hat man zur Unterscheidung der beiden Processe 
die Regel aufgestellt^ dass der Stimmfremitus bei Pneu- 
monie verstärkt — bei Pleuritis aufgeliebeii sei. Diese 
Begel darf Jedoch keineswegs zum Gesez erhoben werden^ 
denn einerseits kann die Hepatisation durch ihre Exten- 
sität den Bronchus comprimiren, andererseits kann der 
Pleura-Erguss zu unerheblich sein, um die Vibration auf- 
zuhalten. 

TTT, Pathologische Zeichen bei JDe- 
structionszuständen cjer Ijun^en. 

§. 107. Eine Destruction des Athmungsorganes im 
Allgemeinen wird durch die bereits namhaft gemachten 
Processe dann herbeigeführt, wenn sie chronisch werden 
und sich auch wohl mit einander oder mit Herzkrank- 
heiten compliciren. Die auf diese Weise entstehenden 
Krankheitsbilder lassen sich vom stethoscopischen Ge- 
sichtspunkte allein nicht allemal ordnen. 

Nur an einem gewöhnlich bis zulezt mit dem Ge- 
präge einer Lungenaffektion verlaufenden Processe hat 
die Erfahrung eine gewisse Planmässigkeit des stethosco- 
pischen Befundes festgestellt und diesen Process als 

Plltlllsis bezeichnet Vom anatomischen Stand- 
punkte unterscheidet man drei Arten von Phthisis , nem- 
lieh: 1) die Pkth. Simplex, hervorgegangen aus einer. chro- 
nischen, in Verkäsung ausartenden Pneumonie 
2) die Tttberculosis pulmounm, hervorgegangen aus tuber- 
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etil ÖS er Infiltration 3) die Phthisis combinata, hervor- 
gegangen aus einer Cornplication der Phth. Simplex und 
der Tuberculose. 

In stethoscopischer Beziehung verhalten sich diese 
drei Arten vollkommen gleichartig und es is namentlich 
nicht möglich, durch die Auscultation zu erkennen, ob Tu- 
herctUose vorliegt oder nicht. 

Der Verlauf der Phthise erfolgt gewöhnlich in fol- 
gender Reihe von Stadien: 

§. 108. eatarrhalisclies Stadiiim mit den 

Zeichen 

1) der ScbriiiHpfiing und hdnrafion der Lungenspizeii : unbe- 
stimmtes Athmen — 

2) des prodromalen Gatarrhs und zwar erst von trockenem 
Charakter: verschärftes Inspirations - verlän- 
gertes Exspiratiousgeräusch — Schnurren, Pfeifen — 
später von/e«^A^em Charakter : kleinblasiges Ras- 
seln. 

Die empirische Eigenthümlichkeit dieses Stadiums 
ist die Localisatioh in den Lungenspizen , und 
zwar gewöhnlich zuerst in einseitiger Weise. Bei der 
Percussion wurde schon ein Verfahren angegeben (§.31), 
um aus der ScholldifFerenz symmetrischer Stellen die 
Phthise möglichst früh zu erkennen. Die Auscultation 
entbehrt leider der gleichen Sicherheit für die Entscheid 
dungy ob die einseitige Verstärkung oder Abschwächung 
pathologisch sei oder nicht. Namentlich ist eine Verstär- 
kung RO stets mit grosser Beseite aufzunehmen (§.106, 1). 

§. 109. Das Stadiiiiii der Infiltration ist, 

so lange das Infiltrat eindisseminirtes bleibt, von dem 
ersten Stadium nicht zu unterscheiden , wird dasselbe je- 
doch zu einem conglomerirten, steht es mit einem 
grösseren Bronchus, und dieser mit der äusseren ' Luft in 
Verbindung, so findet sich bronchiales Athmen — 



\ 
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bronchiales Rasseln — Bronchophonie — relatiT 
starker Premitus. Daneben in den nicktinßltrirtenPax- 
thieen: zeit - und stellenweise Zeichen dea Catarrhs ohne 
bronchiale Verstärkung. 

" is empirische Merkmal ist also auch hier dieFonn 
icaiisatjon und namentlich die Art, wie sieb da« 
t BUS einem prodromalen Gatarrh chronisch ent- 
t. 

110. Das Stadium der Excavatioii 
't mit der aus der Percussion bekannten (§. 33) 
sion und Localisation. Der stethoscopische Befund 
auf einige neue, nur hier vorkommende Mechanis- 
er Schallbilduog. Zunächst ist 
von den Ttnicae zu bemerken, dass sie als solche 
s andere Zeichen als diejenigen der Infiltration 
Wohl aber ist ihr Vorhacdensein empirisch an- 
nen an solchen Stellen , welche längere Zeit hin- 
die Zeichen der bronchialen Verstärkung geben. 
.Die CavernCDs wenn sie wandständig und 
lUilstrome zugänglich sind, geben sich zu erkennen 



ungleichblasiges (§. 90) 
uatiDiiriii^e« KatBelo, 
ts in Folge eines ron der physiologischen Norm 
abweichenden Vorganges des Luftwechsels zu 
! kommt. Dieser Vorgang zeigt zunächst Beson* 
ten im Tempo und in der Dauer, welche an den 
1 bei der Uitralklappenstenose mit Herzin- 
^ie^z (§.60) erinnern. Es ist nemlich der rhythmi- 
Vechsel von In - und Exspiration verloren gegän- 
[)d an seine Stelle ein rein mechanischer Luftwech- 
treten, welcher sich in zwei Formen geltend macht, 
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a) bXb Äusgleicheströmung ds,durch hervorgerufen, dass 
die in den Cavernen angesammelte Luft dichter bleibt 
während die Luft in dem Bronchialrohrß exspiratoriscfa 
verdünnt wird (vgl. die Luftströmung an den Venti- 
lation s Vorrichtungen). 

Eine ähnliche mechanische Luftströmung fand sich 
bei Emphysem (§. 97). 

b) als Aufwallen des flüssigen Höhleninhalts in Folge 
des Andringens einer Luftwelle ^ welche das Ganze er- 
schüttert und verschiebt, aber nicht ausreicht, um die zum 
Rasseln erforderlichen Blasen zu werfen. (Vgl. das „Puf- 
fen'^ der über dem Feuer befindlichen Breimasse 
§. 90, 3). 

(S. J. Baag' postexspirator. Rasseln und räle 
granuleux). 

Ausserdem können die Zeichen in den Cavernen den 
amphorischeii Charakter haben (§. 113). 

III. Die Bronclliektasle ist, da sie sich ge- 
wöhnlich in der Continuität des Rohres entwickelt, dem 
Aneurysma (8. 68) zu vergleichen. Die Unsicherheit 
einer präcisen Schallbildung an der Oeffnungsstenose ist 
um so grösser, als dem eintretenden Luftstrome der sy- 
stolische Impuls mangelt. Die complicirten Geräusche 
sind von denen der Vomica oder der Cavernen nicht 
verschieden. Ein empirisches Moment bietet die Locali- 
sation (§. 33). 

Ueberhaupt wird die Diagnose der Bronchiektasie 
gewöhnlich aus der Art der Expectoration und aus der 
Beschaffenheit der Sputa gestellt. 

TV. ^Pathologische Zeichen bei Luft 
und Flüssigkeit im Pleurasäcke. 

§. 111. PnenmothoraiL und Pyopnenmo- 

thoraiL. Diese Zustände kennzeichnen sich an erster 



^nungen (s. die fF. S§Oi 
i Respiration nur beiläa- 
irigen sind die respiratori- 
irt uod bestehen in dem 
Lthemgeräuscbes, ein 
alle noch dazu dient, die 
liesem Gestchtepunkte ent- 
38 Percussionsschalles zyr'h 
ritis. 



Die amphorischen Schallzeichen« 



§. 112. Schreitet man durch ein Gewölbe, sei es 

ein Keller oder ein Säulengang, so hört man jeden Schritt, 

jedes Wort , überhaupt jeden Schall von einem eigen- 

thttmlichen Wiederhall („Echo^^) begleitet 

Experiment. Dieselbe Erscheinung nimmt man 
wahr, wenn man einEruggefäss zur Hand nimmt 
und in der darin enthaltenen Luftsäule Schall erregt: 
durch Anschlagen gegen die Wandung, durch Ples- 
simeterpercussion über der Oeffnung, durch Hineln- 
blasen^ Hineinsprechen u. s. w. Dabei ist es gleich- 
gültig, pb das Gefass theilweise Flüssigkeit ent- 
hält oaer nicht. Diese selbst kann sogar zur Schaller- 
regung benuzt werden, indem man sie durch Schüt- 
teln des Gefässes plätschern macht, wobei man 
daDü ebenfalls den eigenthümlichen Wiederhall ver- 
nimmt (§. 116). 

Der Umstand , dass man bei der ersten Beobachtung 
dieses Schallzeichens den Gehörseindruck mit den so eben 
geschilderten Erscheinungen in einem Kruge ähnlich fand, 
hat zu der empirischen Benennung amphorisch ge- 
führt. Doch hat man diesen Namen ohne sft'enge Wahl 
auch auf die intensiveren Formen des tu baren (abso- 
lut verstärkten §. 99) einfachen Athmens angewendet. 
Es erscheint correkter, diese Wahrnehmung durch den 
Ausdruck pseHd^-amplioriscli zu kennzeichnen. 

Physikalische Deating. Der amphorische Wiederhall ist 
eine höhere Stufe von Resonanz (§.2); der Schall wird 
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nemlich nicht, wie gewöhDÜch, einfach, sondern mehrfach 
zurück- oder vielmehr hin- und hergeworfen (vgl. die „be- 
rühmten^' Echo*s der Reisehandbücher). Bei dieser Ge- 
legenheit entsteht ein System von Beflexionswellen, welche 
bei ihrer Regelmässigkeit dem Wiederhall einen tonarti- 
gen Charakter geben. Je enger das Gewölbe, desto 
kürzer wird das Wellensystem und desto höher der 
WiederhalL , 

Die ersten Beobachter verglichen die hohe Form mit 
dem Klange, welchen eine feine Metallsaite gibt, wenn sie 
gestrichen wird und gaben ihr daher den empirischen 
Namen des ;,Metallklanges'^ Doch beging man auch 
mit diesem Ausdruck die Ungenauigkeit, dass man ihn 
auf jeden beliebigen hohen Schall überhaupt anwendete. 
Für die vorliegende Qualität erscheint er um so mehr 
entbehrlich, als der Ausdruck amphorisch nicht nur 
treffender, sondern auch sachlicher ist (s. J. Frßmisse- 
ment argentin und Tintement m^tallique). 

Experimente. Die geschlossene Mundhöhle gibt bei 
starker Vorwölbung und Anspannung der Wange 
einen nicht-tympan. amphorischen Schall. — Ebenso 
gibt ein leerer Magen^ stark aufgeblasen, einen nicht- 
tympan. amphor. Schall, denn die Wandung ist der- 
artig gespannt, dass sie gleich einem Gewölbe wie- 
derhallt. Derselbe Magen im schlaffen Zustande gibt 
einen einfach tympanit. Schall (vgl. §. 9)> denn die 
Wandungen sind zu schlaff, um in dem grossen 
Räume ein Reflexionssystem herzustellen. Dagegen 
erfüllt ein Stück Darmrohr bei dem geringen Ab- 
stände der überall gewölbten Wandung auch im 
schlaffen Zustande die Bedingungen des amphor. 
Wiederhalls. Am schlaffen Magen lassen sich diese 
Bedingungen nachträglich dadurch herstellen , dass 
man den Schallraum durch Eingiessen von Flüssig- 
keit auf den Umfang des Darmrohres reducirt. 

Die diagnostische Bedeutung des amphorischen 
Schalles geht also allemal auf eine krugartige Gestaltung 
eines Luftsehalhraumes ; dagegen ist der amphorische Chßr 
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rakter als solcher nnabhängig von dem Umstände, ob 
der Scballraum gleicbzelttg FlUssigkedt enthalte 
nicht (s. J. Bftn bydro-aerique). — 

Dieser inneren Uniformität gegenüber bildt 
äusseren Anlässe, 'welche den amphorischen 
hervorrafen , eine sehr bunte Reihe. Derselbe 
nemlicb nicht nur, wie schon angedeutet, in das 
der Percnssion und der Auscultation , sondi 
entsteht auch drittens durch „Succussion". Die t 
tatorische Form ist entweder circulatoriscbec 
respiratorischen Ursprungs und die Succussion 
auf spontane oder auf technische Weise bewirkt w 

I. Der amphorische Percussionsschall. 

S. 113. Der Umstand , doss ein HelligkeitE 
dbrch amphorischen SchaU eine krugartige Gestalt 
kennen gibt , kommt erfabrungsgemäss in folg 
Fällen ror: 

1) bei Pneumothorax, gewöhnlich ein nicht-t; 
tiefer Schall mit kurzem Nachhall (§. 34, 37, 

2) bei Pyopneumothorai, gewöhnlich ein tyi 
lascher hoher Schall mit hohem Nachklang (§. 

3) inCavernen, wenn sie grösstentheils lufthalti| 
ähnlich dem vorigen, jedoch nicht h&ufig (%. 

Vgl. J. Acouophonie. 

II. Der amphorische AuscultatioDsschal' 

Hier haben die respiratorischen Anlässe eine 
sere clinische Dignität als die drculatorischen. 

S. U4. Die Resptration proTocirt den aniphor. 
einerseits dadurch, dass die Geräusche oder Klänge 
in einem krugartigen Räume wiederhallen — and 



■ - 108 - 

äoBB sie durch eine (dUone) Scheidewand hia- 
in adjacenteo Luftschallrauni erklingen machen, 
ilnen Beispiele sind folgende: 
irisches Samen entsteht , wenn ein einfaches Ge- 
:h in die Mündung einer Caverne oder die 
iSimug eines Pneumothorax streicht ( s. J. b o u r- 
nement amphorique). 
)risckeg KHogen entsteht, wenn ein complicirtes Ge- 
:h, Rasseln, in einer Caverne vor sich gebt, 
iriscker (Tacal •) Klang entsteht durch Bron- 
honie in Cavernen oder im P d e u m o - 
rax. 

irischer BasteiklaDf; entsteht, wenn die Luftsäule im 
umothorax oder Pyopneumoth oraz durch 
Hustenstoss zur Schallhildung veranlasst wird. 
i. Die Girculation provocirt ainphor. Zeichen 
läuäg dadurch, dass der Herzstoss einen adja- 
)hlraum erklingen macht oder dass das Klappen - 
demselben ampborisch resooirt. Auch Aneu- 
kann in ähnlicher Weise wirken. Der Fall 
or: 

3r Magenhöhle unter ganz normalen Verhält- 
n. 

'neumothorax, namentlich wenn linkseitig, 
nan dann eine Art Glöckchenspiel zu hören 
3t. (Vgl. auch §. 51). 

III. Der Succussionsschalt. 

6. Bereits lippoerates und später noch deutlicher 
sprachen von dem eigentbümlichen „Geräusche", 
man au gewissen Brustkranken, wenn sie sich 
, schon auf Distanz wahrnimmt. Die technische 
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Erzeugung dieses Zeichens durch SchUttelui 
Kranken hiess dann die SnccBggJM. 

Der äuccnssioDSBchall kommt in Schallräutnen, i 
gleichzeitig Flüssigkeit enthalten, dadurch zu Stand 
das durch die Schüttelung bewirkte „Pl&tscher 
„Glucksen" der Flüssigkeit unter amphorischer 
nanz erfolgt, welche bei der relativen Ktirze d 
Säule meist von hoher Qualit&t ist (vgl. §. 112) 
Fall kommt vor:. 

1) spontan: bei irgend welcher Bewegung di 
pers in dem tbeilweise mit Flüssigkeit gelttlli 
gen — bei dem Uebergang aus der liegei 
die sizende Haltung im Pyopneumothora 

2) technisch: durch Succussion des stehend 
sizenden Kranken mit Pyopaeumo thoras 
wohl in Unterleibs-Tumoren, welche G 
Flüssigkeit fuhren. — 



Die Reibnngsg'er&iische. 

§. 117. Die allgemeinen Eigenschaften dieser Schall- 
zeichen wurden, insoweit sie die Stethoscopie speciell in- 
teressiren, bereits in §. 44 erörtert Hier ist vorerst zu 
erinnern, dass die 

Chiruripe schon seit alter Zeit mit Reibungsgeräu- 
schen arbeitet, welche sie künstlich hervorruft ; na- 
mentlich dient die Crepitation in der Continuität der 
Knochen zur Erkennung von eingetretener Fraktur 
— das Kreischen der Gelenke zur Erkennung von 
„Gelen km all sen^^ und das Sondenceriiisck zur Er- 
kennung von Rauhigkeiten auf Knochenflächen, 
welche dem Gesichtssinne verborgen sind. 

Das Reibungsgeräusch im engeren Sinne, wel- 
ches erst 1819 durch Reynand bekannt wurde, entsteht 
auf spontane Weise in einem der drei serösen Säcke 
der Brust- und Bauchhöhle. Eine Vorstellung von dem- 
selben gewinnt man durch folgendes 

Experiment: man legt die linke Hand flach über das 
Ohr und lässt einen Finger der rechten Hand an dem 
Metacarpusknochen dahin gleiten. 

S. 118. Das pleurale Reibungsgeräusch entsteht durch 
den Descensus undAscensus der Lunge, wenn die Innen- 
fläche des Pleurasackes rauh geworden ist und bildet 



M*Au 
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80 ein wichtiges Zeichen des ersten, auch wohl dee 
ten Stadiums der Pleuilb (§. 103). 

Von einem (Rassel -) Geräusch in der Lunge 1 
scheidet es sich dadurch, dass es durch die Husten 
nicht alterirt wird, auch bei In- und Exspiration gl 
Höhe behält (rgl. §. 93). 

§. 119- Das pericardiale Reibungsgeräasch en 
bei rauh gewordener Innenfläche des Pericardials 
— Pericarditia and befolgt den Rhythmus der Herz! 
gung. Von dem pleuralen unterscheidet es sich als 
durch , dass es auch bei angehaltenem AI 
besteht. (Vei^l. auch Herzlungengeräu 
S. 81). 

Im Gegensas zu den im Innern des Herzeni 
stehenden und daher endicardiale (§. bb) genanotei 
rauschen heissen diese die exocardialfD. Eine Unten 
düng beider gelingt weniger aus dem tieferen oder 
flächlicheren Size , welcher schwer zu erkennen 
dürfte, als aus folgenden Momenten: 1) die endoci 
len Geräusche folgen meist streng dem Takte dei 
stole oder der Diastole — die esocardialen sind we 
streng rhythmisch 2) die endocardialen zeigen besd 
Normen des P. maximum und lassen sich bis in dii 
fäsBstämnie' verfolgen — die exocardielen sind 
circumscript und localisirt 3j die endocardialen wi 
durch Lageveränderungen des Körpers (s. pt 
mobile Zeichen §. 20j schwerer modificirt als die 



S. 120. Das periUBaeale Reibungsgeräusch, eii 
niger ausgeprägtes und rerhältnissmässig selten a 
tendes Zeichen , ist in doppelter Form beobachtet 
den : 1) als spontanes rhythmisches Gera 
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t rauher Fläche — selteDer bei eia- 
tis 2) als künstlich bewirkte Cr er 
/^erschiebuDg der Bauchdecken Über 
he eiuer Geschwulst, nameatlich der 



Index 

eäm Tntlicher in- und ausländischen 

Klunstausdrücke. 

(D^r historischen Entwickelang der Terminologie entsprechend 
müssen die ausländischen Ausdrücke vorangehen). 

Franzdsische Aasdrflcke. 

Acouophonie: eine von den Aoiericanern Camman u. Clark 
ausgegangene Methode^ bestehend in der Auseultation ei- 
ner Stelle, welche gleichzeitig percutirt wird — allenfalls 
bei Pneumothorax anwendbar« 

aY bruit d' — (Bouillaud) Geräusch der Gelenkmäuse 

CS. 113) ♦). 

airain bruit d' — {Tr(yusseau) der bei Acouophonie hör- 
bare amphorische Schall des Pneumothorax (§. 113). 

autophonie: eine von Hourman angegebene Methode, be- 
siebend in der Auscultation während man selbst spricht: 
über Gavernen soll man dann einen Wiederhall der ei- 
genen Stimme wahrnehmen (?!). 

asystolie (Beau): GoUektiv-Ausdruck für das Krankheits. 
bild bei HerzinsulBcienz : Gjanose, Hydrops etc. (§. 59) 

Bascule mouvement de (Hiffelsheim) die Lageverände- 
rung des Herzens bei der Systole — s. auch r^cule). 

bourdonnement amphorique (LaMnec)'. amphorisches 
Sausen (§. 114). 

bruissement (Corvisart) x der Fremitus bei Herzfehlern — 
bei Barth und Roger auch für Arteriengeräusche ge- 
braucht* 



*) Die Paragraphen des Textes , in welchen von dem betr. Zei- 
chen die Rede ist. 

P. Kiemeyer , Qrandrias. O 



ck für die verschiedensteD Schal lerscheinuD- 



a) in der Penmiai : 

ipatiqae (Saussier) ein lauter Schall RUV, an- 
. ZusammeDstoBB der Rippen mit der Leber ent- 

le (Xa^nec^ Geräusch, wieesbeim Anachlagen ei- 
genen Topfes entsteht: empirischer Name für 
n Schall <S. 11). 
e (H. Boger, Aran) der Skoda'sche Schall 



2) in der AiimlUtiM: 

ur, uod zwar: br. normaux: HeiztSne — 

— anormaui: Herzgeräusche. 
IUI unterschied Pigeanx als bruit infärlenr^ 
u. br, sup^rieur: zweiter Henston (S- 52). 
el (Bouiliaud): gespaltener Heraton (§■ &2). 

lein- 

) : Striegel geräusoh. 
; Feilengeräusch. 

: Raspelgeräusoh. 

■ Sägegeräasch 

ffte: das weiche, blasende Geräusch, bei den 

;em gewöhnlich „Blaaegeräuscb". 

a u X, nemlioh: aifflemeo t[Pfeiren)oder pia,u- 

iien). 

et-vient (Gendrin): Bystolischea und diasto- 
th bei Aorten klappestennose oiit losaflicienK. 
empo nach unterschied Gendrin die bruits aus- 

■ ystoliques und diastoliques (S. 52) 

toliques und perisystoliqnes d, h. der Sy- 
beod und nachfolgend und ebenso : 
;oliqDes und p6ri diastoliques. 
I«, Syn.: br. intermitteut, br. de aouffle or- 
illaud) — chant des arteres (LaBnnec) — 
let (id-) 

' r g e (Barth et Roger) : Schmiedegeribißcb bei 
varicoBum. 
double Souffle etc. 

X, Syn.:, br. de s o uffi e c onti n u — br. i, 
'ant (Bouitlaud). 
hie: Ereiselgeräusch. 

pidiens (Parrot): das Ealsvenengeräuscb , weii 
n der Valv. tricuspidatis entsteht. 
klnires. Die einfachen Geräusche werden 
usammensezung mit respiration (s. d.) oder 
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sonffle (8. d.) oäber bezeichnet. Als bruits sind 1 

läufig : 
beult de dr&peau, FahaengeräuBch : Das Keh 

bei Crup. 
bruit de gTelot, Scbeli enge hau ach : das durch eil 

her bewegten Fremdkörper entstehende Geräusch. 
brnit de aonpape, KUppengeräusch : ein bronchii 

torisches Pfeifen , auf welches ein rasseladeB fol, 

HUndung einer Caveme entstehend (Barth et Boger 
bruit de taffetas, Geräusch wie wenn TafFet geri 

angeblich specifiache Form des bronchialen Athmens 

der pneumonischen Hepatisation (OrisölU). 
hrails ds fretkuent: Reibungsgeräusche {%. 117). 
bruit de cair neaf (ColUn): Neuledergeränsch. 

— de frölem ent (Gendrin) : streifendea Gera 

— de tiraillement (Bouillaud) : zerrendes 6e 

— decraquement (id.) Krachen. 

— da fron-frou (Barth et Roger) -. Lockpfeife 
br. eztrapulmonaires (Beau) : pleurales Re 

Die Übrigen anatomischen Namen entsprechen dei 

3) Versckiedsi« Artei; 

bruit de cbiquenaude (Bouillaud) Naseostilb 

der Schall der systolischen Arteriencontraktioo {%. 
brnit de cho c (Marey) : dasselbe- 
bruitde clapotement (Barth et Soger) : äs 

sen des Mageninhaltes (S- 116). 
brnit de colTision (Lisfranc) -. das klingende Gei 

chea gelegeutlicb durch Druck auf die mit Steinen { 

lenblase entsteht, 
brnitdemoulins. br. de roue hvdrauMque 

vaUe) , Wassermühle Qgeräusoh : in dieser specifiscl: 

drei Fällen von Herzbeutel- Ruptur angeblich gehört 
bruit rotatoire (Laennee) , Geräusch des in 

rollendea Wagens: empiiischer Name flir den Hus 

(S. i4, 4). 

Cephaiique — souffle c: das an der Schädel de< 

leo hörbare VeDengeräusch (s. „Hirnblaseo"] 
ohant des art^res (s. bruits art^riels) nannteL 

spraoglich das Ger&usoh der Vena jugul, (§.69 

es iD die Carotis verlegte, 
ohiqueoaude, Naseastuber , bruit de eh. s. b 

schiedeoe. 
ohoo, Stoss, ob. du coeur: Herzstoee. 
clapoteineiit s. bruits verschiedene, 
ßlaquement (Bouillaud), Elappeu: empirischer 

die valvuläreD Herztöne ($. 52). 
cliquetis, Klingen, cliquetis mätallique (Lai 



rrSleineot= bruit de frSlement (e. daselbst), auc 

meiD für ReibuDgageräusoh. 
frottemeDt = bruit de frottement (s, daselbst) ( 

CiargouillemeDt (Laennec) , Oegurgel : Rasselg 

iü GaverneD , namentlich ungleichblasiges, contini 

(S.U0)8. auch räles muqueux. 
grODdement (Duroziez), Grollen : das unrhjthmis 

rftuflcb bei HerziDSufBcieaK durch Mitralklapp 

(S- 59). 

Hyperv^siculaire s. reepiralion. 

iDoficIuBion des valvulee (Gendrin): Insufficienz. 

Rlatitä, Hatlheit : D&mpfuDg des Percussionsschal 

moSlleux, weicb : für das „BchlOrfend" des Ul&f 

Tausches, 

murmure sjo. vod bruit, unterschiedlich gebraucht 

Pectoriloquie (LaSnnec) , Brusfsprache : empii 
fOr starke Bronchophonie , namentlich über den 
spizen bei Phthise (g. 108). 
peotoriloqne (Laimtec) »yn. st^thoscope. 
pot f€lä s. bruits, Percussioa. 

Rille, ßaaeeln: Rhonchus. — Laennec, Barth um 
UDterBcheiden : 

r. cr^pitant = feiDblasiges R. syit. Crepitation. 
r. subcr^pitant: jedes nicbt-felDblasige B. , je 
Grösse der Blasen. 

r. snbcrep. fin — no y e n .^ gro s s. gargouil 
(«. d). 
I. secB. '■ trockenes R. I.q »» 
r. hnmides feuchtes R. r'* °'"* 

die r. aecs sind wieder: 
r. flibllants, pfeifendes OerStiaah ($. 92). 
r. sonores, tftnendes G., Knarren (S- 92). 

die r. bnmldes sind trieder: 
r. cripltant (s. oben), 

r. muqueax s, Gargonillemenl, später «nob für Jede Ar 
gebraucht. 
Dem anatomischen Size nach nntersctiied Andral- 
r. v£sicnlaire. 
r. bronobique. 

£«au stellte statt der r. wca and r. humides folgend 
r. bullalres. 
r. vlbrants. 
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eouffie, HHuch; Bllgempiner Name für jede Art G( 
von hauchendem, blöBendem Cliarakter: bmit de s 
(s, bruils respir. und arter.) apeoiell bIb iouffle sc 
weg: Alhemgeräusch mit tubärem Charakter im ' 
saz zu dem einfachen bruit respirafoire : souftle b 
que, B. caverneux elc. 

soufflet, bruit de — Blasebalg - Geräusch, namenll 
Herz- und Arlerienger&usche is. d.) angewendet. 

soufrie c^phalique b. cephalique. 

Souffle voilä, verschleierter Hauch: nannte LaSntii 
Form des bronchialen Athmens in Cavernen, welc 
Eindruck mache, als ob zwischen Ohr und Caver 
Schleier sich hin und her bewege, 

soupape, Klappe, Ventil ; jeu des soupapes ('fiow 
Klappenspiel am Herzen — bruit de soupape 
et Roger). B. bruils respir. 

subcräpi taut, räle ■ — s. räles. 

suhmatil^: massige Dämpfung, Abschwächung ($. 

Tintemen t metalliqutt (LaSnnec) : ampborischer 
von metallariig hoher QualilKi ($. 113). 
Tintement auriculo-mätallique (^i^'iAo«) = Ctique 

(8. d.) 

Tintement biillaire (Beau) = T. m^all. , welches £ 
Aufsteigen von Blasen entstehen tieas. 
tremblotement, Zittern, Beben: diesen Eindruck a 

im Kehlkopf hin- und. her gehender Fremdkörper i 

(Barth et Roger). 
tubaire, eouffie: bronchiales Athmen (§.99). 

Voix, Stimme. Nach dem ftusseren Eindruck untc 
den Laennec, Badborski u. A. 
voJi articu16e: die articulirt inicht suniniend} hörbare 

stimme = Pectoriloquie (s.d.) 
voix amphorique: amphoriaclier Vocalklang {%. 114). 
vois bonrdosoante = amphor. sausende , wenigi 

Kch articulirte St. ■= v. tubaire. 
voisbroncliique ^ Broocbophoni«, 
voix cavernense = Höhlen stimme, 
voii caverneuse steinte : Pectoriloqnie bei hei 

Stimme (s. „helles Lispeln"). 
voi X c r e n s e '■ lauter , tiefer Stimmwiederhall , auf C 

bezogen, 
voix chevrotante, meckernde St. = Egophonie (s. ' 
voix de mirlitoo, Ro bipfei fenstfmme. 
voix de polichinelle, näselnde Stimme, meist der i 

ter der Egophonie. 
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crepitatiDg s. ibid. 
orepitatioD: Enistero jeder Art. 
Corrigan'e pulse: der Pula bei Äorteoklap 

(S- 57). 

Oeferred inspiration (^Walshe): wenD e 
Ende des Inspiralionsakles ein Athemger: 
wird (bei Emphysem 1. 

dallness: DämpfuDg; als Grade werdet) udI 
dnlliab-dull-absolutelj'-dull (Älieon). 
voodendnllness {Cotton), brattähnllcbe D 
increased dallneas vergriSsserter Därapftangsl 
diminiabed dullness verminderter DXmpfaD 

dry, trocken s. RhoDchus. 

Echometer (^Äldis): ein PerouseioDsiDslniir 
eines Schneppers conslruirt. 

Vriction-sound Reibungsge rausch , welol 

raklerisirt wird als : 

g r a z i n g ; streitend — r u b b t n g reibend — g 
bend — acratching krazend — oreaking 
cbnrning scbarf reibend — sqaeaking qui« 

Clratlng s. rricliön-sound. 

grasing s. ibid. 

gurgliog. Gurgeln s. Rhonchus. 

Hareh, rauh; h. respiration; sjn. rougb. 

hol low perousslon sound , hohler Sohall, n 
die amphorischen Qualitäten angewendet. 

humming {^Alison'^ , summend, brummend - 
sound: eine angeblich speclflsche Form C 
athmens (RVO ! s. g. 108) bei Phthise. 

Incompetency : InsulScienz. 

jerkiDg respiration ~ reapir. saccad^e (a. d. 

KLnocking, etark klopfend: kn. impnlae of 
heart's sound etc. 

Ijeather creak (Stokes) : Lederknarren, Reil 

bei Pleuritis. 
IMetallio tinkling = Tintement m^tallique 
moiat, feucht; moist rhonchus soll nach Alii 
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Shoc of the heart (Bennef): Herzschlag. 

scratchiDg s. friction-sound. 

soDorous respiratioD {^Walshe): Mundkeuchen ($. 83). 

eound: Schall im Allgemeinen — in Zusammensezung für 

verschiedene Arten gebraucht : 

percussion sound — heart's sound — friction sound. 
split sound: gespaltener Herzton ($. 52). 
squeaking s. friction-sound. 
subclavian murmur: Qeräusch in der Art. subclavia 

(S. 67). 

Vhrill Schwirren, Fremitus im Gebiet der Girculation : 
cardiac thr. -— arterial tbr. — aneurysmal. thr. etc. 

transmitted sound u. dgl. : fortgeleiteter Ton etc. 

tin kling s. metallic. 

tremor s. purring und vibratile. 

tubulär, tubär: eropir. Ausdruck meist für amphorische 
Qualitäten. 

ITibratile tremor {Walshe} : Stimmfremitus. 
yenous hum (0. Ward): Venensausen (s. humming). 
veiled puff (WcUshe): Laennecs souffle voiU (s. d.). 
vocal resonance, v. fremitus: Thoraxstimme ^ Yocalfre- 
mitus. 

miTavy respiration (Walshe) ^ wogende Inspiration: 

eine Abart des saccadirten Athmens. 
wheezing (Fidler)^ keuchend: Mundkeuchen (§. 83). 
whispering ehest speech^ lispelnde Bruststimme. 

fr. voix caverneuse Steinte (s. d.). 
Whistling s. Rhonchus. 
wo öden s. duUness. — 



Deutsche Ausdrücke, 
welche im Texte nicht erwähnt sind. 

Acouophonie s. /ranz, id. 
Aegophonie s. Meckerstimme. 
Autophon ie s. franz. id. 

Blutgeräusche: die in der Zeit der humoral-pathologi- 
schen Anschauungen üblich gewordene Bezeichnung für 
Herz- oder Gefi^sgeräusche , an denen eine dauernde ma- 
terielle Grundlage nicht nachweisbar ist (s. J. 62). Man 
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IVftselD , Näeelstimme: so wird das Timbre (%. 2) der 
einfachen (tubären) Bronchophonie gekennzeichnet. 
Dasselbe ist mit oder ohne ,,Meckern'^ (s. d.) verbun- 
den. 8. franz. voix de polichinelle. 

Nonnengeräusch : das in der V. jugularis hörbare Sau- 
sen (S. 69) — wörtliche Uebersezung von BouillatuPs 
bruit de diable (s. /ran;^. id.). Vgl. enffl.yenous hum 
und bellow's murrour. 

diable heisst auch Kreisel — der Kreisel wird nach 
Adelung (deutsches Wörterbuch) in manchen Gegenden auch 
„Nonne" genannt. 

Pectoral-Fremitus : der Stimmfremitus , insofern er im 
Bereich des Brustkorbes fühlbar ist. 

postexspiratorisches Rasseln (^Bctas): ein oomplioir- 
tes Athemgeräusch in Caverneii, welches dem Akte der 
Exspiration folgt und theils durch Ausgleichsströ- 
mung theils durch Verschiebung des Secretes zu 
Stande kommt (§. 110). 

praesjstolisches Herzgeräusch: der einzige aus der 
6ren(2nVschen Eintbeilung (s. franz. unter bruits du 
coeur) geläufig gebliebene Terminus, namentlich auf 
das arhjthmische Gei|kusch bei Herzinsufficienz (§. 59) an- 
gewendet. I 

Rflckstoss-Theorie von Gutbrod und Skoda auf den 
Herzschlag angewendet. Derselbe soll danach aus- 
schliesslich in der Art zu Stande kommen , dass die sy- 
stolisch austretende Blutwelle nach Art der Welle im 
Segner'schen Wasserrade oder des Rflckstosses an sich 
entladenden Schusswaffen die Herzspize gegen die Brust- 
wand schlagen macht (vgl. §. 51). 8. auch franz.: 
r^cule. 

Stetophon: ein besonderes von Fürntratt in Graz an- 
gegebenes Stethoscop. 

Trachealton (besser wäre Tr. Schall), Uebersezung 
von dem, was Ch Williams „tubulär s. amphoric 
resonance^^ des Percusionsschalls in der Trachea 
nennt — wird beobachtet bei Infiltraten oder Pleuritiden 
an den obern Lungenparthieen , welche den trachealen 
Luftschallraum mit der Brustwand in Continuität se^en 
(8. 40, 2). 



,^^i 








ßi/^at-^k^ 



ttOt^-f^ 






'.l^' 









<r^:^Z't^-7 




';^^, -^vg 




; >/a-Ä y^j*t,-A,x^^<»*— t^ 




i: 



äi 



I 



LANE MEDICAL LIBRARY 



To avoid flne, this book should be returned 
on or before the date last stamped below. 



